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RESUMO 
Portugal, bem como no resto da Europa, enfrenta um fenómeno que se tem vindo 
a desenvolver ao longo das últimas décadas - O Envelhecimento Demográfico. 
Deparamo-nos com uma transição demográfica de grande expressão, com o rápido 
crescimento da população idosa, cuja origem deve-se principalmente ao declínio da taxa 
de natalidade e ao crescimento da esperança média de vida. Este fenómeno transformou 
radicalmente o perfil da população a nível mundial sendo urgente implementar novas 
demandas ajustadas a uma nova realidade, isto é, a readaptação da paisagem (dos 
territórios, dos edifícios/habitação, dos sistema de transportes) bem como das respostas 
de carácter social, reforçando e ampliando a cidadania do Idoso. 
Neste contexto, e sendo o Envelhecimento da População um tema global, actual 
e pertinente, no sentido de adequar e melhorar a resposta relativamente à Qualidade de 
Vida de uma população mais velha, a presente investigação aborda a questão do Habitar 
na Terceira Idade. A Habitação influencia o bem-estar dos indivíduos obtendo 
benefícios a nível dos aspectos físicos e psicológicos sendo assim necessário 
desenvolver, ou rever, formas de ocupação do espaço que acompanhem e sejam 
apropriadas às actuais necessidades de um novo perfil social. Desta forma é importante 
compreender de que forma uma Habitação com qualidade, e adequada a carências 
específicas, pode influenciar positiva ou negativamente a vivência na Terceira Idade.  
Na sequência do exposto, o presente trabalho aborda a disciplina de 
Arquitectura, tendo esta matéria como principio responder às necessidades existentes 
numa sociedade, mostrando de que forma pode contribuir para uma melhor Qualidade 
de Vida na Terceira Idade, caracterizada pelo conforto, segurança e pela protecção, 
tendo em conta o processo de envelhecimento.  
A presente Dissertação examina uma tipologia - Os Lares de Idosos. Apesar das 
respostas sociais existentes associadas a este tipo de equipamento, Portugal contem 
ainda situações problemáticas a nível da concepção e estrutura do mesmo. Neste sentido 
apresenta-se como caso de estudo o “ Lar Casa de Magalhães “ localizado em Ponte de 
Lima, onde é realizado um inquérito aos respectivos utentes. Pretende-se analisar os 
elementos arquitectónicos percebendo, através da percepção de quem experiencia o 
espaço diariamente, de que forma o desempenho do desenho, aliado às técnicas 
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necessárias assim como a materialização do espaço podem garantir uma qualidade 
habitacional para a vivência dos Residentes. 
Palavras-chave: Envelhecimento demográfico; Lar para a Terceira Idade; Arquitectura 
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ABSTRACT 
Like the rest of Europe, Portugal is facing a phenomenon that has developed 
over the past decades - The Aging Population. We face a demographic transition of 
great expression, with the rapid growth of the elderly population, whose origin is mainly 
due to the decline in the birth rate and the growth of life expectancy. This phenomenon 
has transformed the profile of the population worldwide, there is urgent to establish new 
demands adjusted to a new reality, that is the rehabilitation of landscape (of territories 
,buildings/housing, transport system) and the social responses strengthening and 
expanding the citizenship of the Elderly. 
In this context, with the Ageing being a global, current and relevant issue, in 
order to adapt and improve the life quality of an older population, this research aims to 
address the issue of Dwell in Old Age. Housing influences the well-being of individuals 
obtaining benefits related to physical and psychological aspects so is  necessary to 
develop, or review, ways of occupying space to monitor and be appropriate as well to 
the current needs of a new social profile. In consequence it is important to understand 
how a house with quality and appropriate to specific needs, can influence positively or 
negatively experiences in the Third Age. 
In sequence, this work addresses the discipline of Architecture, having this 
matter the principle to meet the needs in a society, showing how it can contribute to a 
better life quality in the Third Age, characterized by comfort, safety and protection, 
paying attention to the aging process.  
This Master aims to address a typology – Home for elderly people. Despite the 
existing social responses associated with this type of equipment, Portugal contains 
problematic situations in the design and structure of it. In this sense is presented as a 
case study - O Lar Casa de Magallanes - located in Ponte de Lima where we conducted 
a survey to residents. Through the perception of those who experience the daily space, 
we intend to analyze architectural elements realizing how the design performance, 
combined with the necessary technical and the materialization of space can ensure the 
housing quality of the residents. 
Keywords: Demographic aging; Home for the Elderly; Architecture (humanized); 
Habitability; Life quality. 
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1. Enquadramento e justificação 
A presente configuração da pirâmide etária Portuguesa tem vindo a sofrer uma 
transformação significativa ao longo das últimas décadas, caracterizando-se pelo 
aumento da população idosa e redução do grupo da população jovem. Encontramo-nos 
perante uma nova realidade que tem como designação - Envelhecimento Demográfico.
1
 
O fenómeno que aqui se aborda tem como justificativa um conjunto de factores 
que se relacionam com o rumo que o Pais tem vindo a seguir, isto é, o aumento da 
emigração, a redução da mortalidade, a não restituição da população bem como o 
avanço da tecnologia. Este último tem originado ganhos significativos na saúde, em 
que, juntamente com uma crescente melhoria da Qualidade de Vida
2
 tem vindo a 
prolongar a vida do Idoso. De acordo com Daré (2010:25), “(…) atinge-se a velhice 
com uma saúde e uma qualidade de vida sem paralelo nas épocas passadas“. Esta nova 
realidade
3 
lança novos desafios no sentido de fornecer uma resposta adequada 
relativamente à Qualidade de Vida da população mais velha, “ Uma vez que o número 
de idosos e de adultos constituem a maior parte da população é bastante óbvio que a 
geração predominante no século XXI irá ser o idoso." (Soares, 2012:4) 
O conceito tradicional de família, e sua estrutura, também se altera juntamente 
com esta nova realidade, gerando novas formas de organização familiar. O Idoso vê-se 
obrigado a adaptar-se às exigências do seculo XXI ao manter o controlo da sua vida 
fixando-se assim na própria casa. 
1 
“O envelhecimento demográfico, por seu turno, define-se pelo aumento da proporção das pessoas idosas 
na população total. Esse aumento consegue-se em detrimento da população jovem, e/ou em detrimento da 
população em idade activa.” (Actualidades do INE, 2014) 
2
 “O conceito de qualidade de vida está relacionado à auto-estima e ao bem-estar pessoal e abrange uma 
série de aspectos como a capacidade funcional, o nível socioeconómico, o estado emocional, a interacção 
social, a actividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o próprio estado de saúde, os valores 
culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfação com o emprego e/ou com actividades 
diárias e o ambiente em que se vive.” (Vecchia et al., 2005:246) 
3 “O efeito cumulativo da diminuição das taxas de mortalidade e de natalidade ao longo de várias décadas 
tem vindo a alterar o perfil demográfico da população portuguesa, cujo traço mais marcante é o 
progressivo envelhecimento da sociedade portuguesa.” (Chau et al., 2012:31) 
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Este novo cenário revela-se positivo pois o individuo torna-se mais autónomo e activo. 
Em contrapartida o avançar da medicina não evita as alterações biológicas provenientes 
do processo do envelhecimento.  
Neste contexto, e perante as características e necessidades de um novo perfil 
social, uma reflexão sobre o Habitar
4
 na Terceira Idade, bem como a relação que se 
desenvolve entre a Habitação e o Residente
5
, consiste um tema actual e pertinente. De 
acordo com Daré (2010:26) reforça-se ainda mais esta ideia se tivermos em conta que as 
tipologias,“(…) nos modelos sob os quais tradicionalmente são concebidas não 
contemplam as alterações biológicas ocorridas durante o ciclo da vida do ser humano, 
originando conflitos na inter-relação desses indivíduos com o ambiente construído.” 
Neste sentido é importante perceber exactamente de que forma podemos concretizar 
espaços adequados, confortáveis e com qualidade para este público-alvo, conseguindo 
assim obter melhores condições de vida para a figura idosa.  
 
2. Objectivos 
 O Envelhecimento encontra-se associado a estilos de vida adoptados, à 
cultura, à saúde e ao ambiente
6
, consistindo assim num processo complexo e individual. 
4 
Segundo Quaresma (cit in Daré, 2010:26,27), “O habitar, ao nível de alojamento, é consagrado pela 
delimitação construída de um espaço que permite aos indivíduos o desempenho das tarefas relativas ao 
quotidiano doméstico, individualmente ou num grupo familiar, flexibilidade e liberdade, mediantes as 
transformações individuais inerentes ao envelhecimento biológico, salientando-se as possibilidades de 
desempenhas as suas necessidades sanitárias, higiene e sanidade ambiental; recuperação energética 
pessoal, estabelecer relacionamento social, assegurar o aprovisionamento de bens e seu consumo 
privado.” 
5 “
Uma perfeita interligação dos indivíduos com os ambientes é conseguida através da adequação da 
habitação às alterações decorrentes do processo de envelhecimento. Por outro lado, quando não são 
contabilizadas as necessidades desses indivíduos, o efeito é negativo na promoção do bem-estar, 
originando a estimulando um sentimento de frustração e desespero.” (Daré,2010:26,27) 
6
 “(…) o conceito de ambiente deve ser entendido de um modo mais abrangente, como ambiente físico, 
psicológico, social e estético, que engloba ainda a habitação, o desenvolvimento urbano e o uso dos solos 
e dos transportes, e que a saúde é definida como um estado de pleno bem-estar físico, mental e social e 
não apenas como a ausência de doença.” (Chaves, 2012:17) 
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Desta forma o meio que rodeia o Idoso tem a possibilidade de determinar, por um lado o 
bem-estar e autonomia, por outro a dependência do individuo. É neste sentido que a 
presente pesquisa aborda a questão do Habitar na Terceira Idade. A qualidade desta é 
essencial para a condição básica de qualquer individuo onde Soares (2012) argumenta 
que a relação entre a transição demográfica e a Habitação consiste num tema bastante 
actual. Na mesma lógica de pensamento, Teixeira (2012:11) refere ainda a importância 
de,"(...) entender as necessidades e os anseios dos idosos em relação ao lugar e ao 
espaço que habitam (…)” conseguindo desta forma, não só minimizar os efeitos que o 
avançar da idade podem causar, como também os instrumentos necessários para a sua 
realização.  
 Na sequência do exposto, este trabalho apresenta como palavra-chave a 
Arquitectura
7
, mencionando desde já o facto de esta matéria ter como princípio 
responder às necessidades existentes numa sociedade. Novamente Teixeira (2012:74), 
cita que,“ (…) um olhar próprio da disciplina da arquitectura poderia contribuir para 
melhorar as condições de vida da terceira idade (…).” Consequentemente seria 
importante, não só desenvolver novas tipologias arquitectónicas, como também repensar 
os equipamentos existentes com o intuito de caracterizar um ambiente para uma nova 
realidade. Uma ambiência concebida de um modo consciente, integrando um 
conhecimento aprofundado da parte do Arquitecto acerca da diversidade deste grupo 
etário.  
 Pretende-se analisar essencialmente a tipologia dos Lares de Idosos
8
. Apesar das 
respostas sociais existentes nesta área, Portugal contem ainda situações problemáticas, 
tanto a nível da concepção como da estrutura. 
7 “A arquitectura completa para o Homem o desejo de conquista de um espaço, já que tornando-o 
habitável o humaniza.” (Rodrigues, 2002:32) 
8 
Segundo a Carta Social, Lar de Idosos designa-se por, “Resposta social, desenvolvida em equipamento, 
destinada ao alojamento colectivo, de utilização temporária ou permanente, para pessoas idosas ou outras 
em situação de maior risco de perda de independência e/ou de autonomia.” No entanto o mesmo 
documento refere que a designação” Lar de Idosos” foi alterada para “ Estrutura Residencial para Idosos” 
designando-se por, “Estrutura residencial para pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento 
colectivo, de utilização temporária ou permanente, em que sejam desenvolvidas actividades de apoio 
social e prestados cuidados de enfermagem. A estrutura residencial pode assumir um das seguintes 
modalidades de alojamento: a) Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e ou moradias; b) 





Ao abordar o conceito do Habitar, aliado ao equipamento em estudo, é possível 
abranger e resolver um quadro de necessidades vastas, isto é, a interacção social, o 
factor independência, a segurança, a auto-realização, a privacidade, o conforto assim 
como as questões de saúde.  
 Como caso de estudo apresenta-se o “Lar Casa de Magalhães”, localizado em 
Ponte de Lima. Encontrando-se em pleno funcionamento, foi possível visitar as 
instalações como também a realização de um inquérito aos respectivos utentes. 
Pretendeu-se realizar uma análise e interpretação do espaço percebendo de que forma o 
desempenho do desenho e a materialização do espaço podem, através da perspectiva 
válida e real dos Residentes, desenvolver uma qualidade habitacional adequada aos 
mesmos. As perguntas foram elaboradas com o cuidado de serem perceptíveis pelo 
público-alvo, a Terceira Idade. O questionário foi concretizado sobre a forma de 
entrevista, através de um conjunto de questões abertas. Realizou-se assim uma pesquisa 
empírica com a intenção de obter resultados mais profundos sobre a investigação.  
 Devido à inadequação das habitações, juntamente com as necessidades 
decorrentes do avançar da idade, surge a necessidade de procurar ambientes adequados 
(Casa de Repouso, Residências Assistidas, entre outros). Esta situação, nos dias de hoje, 
ainda é encarada pela população mais velha como a ultima opção a ser tomada. Estes 
espaços são entendidos como soluções que,“ (…) limitam a independência e autonomia, 
comprometendo a qualidade de vida, sendo sinónimos de segregação” (Teixeira, 2012). 
Modificar este tipo de pensamento consiste num outro objectivo desta investigação, pois 
num futuro próximo este tipo de equipamento pode ser uma mais-valia para a população 
mais velha. Este trabalho poderá também sensibilizar e ajudar as Organizações a 
melhorarem o tipo de serviço concedido aos seus Residentes valorizando o que estes 
necessitam na realidade. Como menciona Pereira (2013:3),“Conhecer o que cada 
cliente valoriza e o que sente falta pode transformar-se numa vantagem competitiva 
para estas organizações.”  
 Através da confrontação da pesquisa bibliográfica com os resultados do 
inquérito realizado aos Residentes do Lar, pretende-se discutir novas estratégias 
(programas e conceitos) a serem implementadas na busca de um espaço habitacional 
que se adeqúe e promova uma melhor Qualidade de Vida a uma população em contínuo 
envelhecimento. 
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3. Estrutura do trabalho 
A estrutura do trabalho teve como principio responder a questões de acordo com 
os objectivos estipulados. Inicialmente pretendeu-se desmaterializar a temática em 
estudo onde foi-se descrevendo um conjunto de temas e subtemas necessários e 
essenciais à compreensão do trabalho. Através da bibliografia consultada, procurou-se 
apresentar alguma consistência tórica tendo em conta a temática da investigação.  
O corpo do trabalho é composto assim por cinco capítulos, as conclusões da 
investigação, as referências bibliográficas e uma fracção de anexos, correspondendo à 
seguinte estrutura: 
O capítulo I, FENÓMENO DO ENVELHECIMENTO, apresenta o 
enquadramento do tema. Foi consultado o site ” Instituto Nacional de estatísticas”, INE, 
e as respectivas publicações temáticas com o objectivo de compreender a tendência 
demográfica, a evolução do fenómeno ao longo das últimas décadas assim como as 
respectivas projecções para o futuro. Apresenta-se um conjunto de conceitos sobre o 
envelhecimento e o seu processo esclarecendo em que consiste o envelhecimento activo 
e saudável. Tendo em conta a figura Idosa, foram realizadas pesquisas no âmbito das 
consequências políticas, sociais e económicas do envelhecimento. Procedeu-se à 
caracterização da Terceira Idade, a nível social, físico e psicológico, bem como o 
significado de ser Idoso hoje, e no passado. 
O capítulo II, LAR:UM CONCEITO AJUSTADO À NOVA REALIDADE, 
para uma melhor contextualização do tema proposto, procedeu-se à caracterização do 
equipamento através de uma abordagem à origem, à evolução bem como aos objectivos 
da Instituição, tendo esta sofrido alterações ao longo das décadas. Neste sentido foi 
propício a interpretação da legislação aplicável, os apoios sociais, as estratégias 
desenvolvidas até ao momento, a nível nacional bem como a evolução das formas 
habitacionais destinadas à Terceira Idade. 
O capítulo III, HABITAR A ARQUITECTURA NA TERCEIRA IDADE, tem 
início na apresentação das necessidades da Terceira Idade em relação ao Habitar. 
Apresenta-se um conjunto de conceitos e valores sobre a Arquitectura, de vocação 
social, dando a perceber quais os princípios da matéria bem como a forma de agir no 





tendo em comum a finalidade do pensamento, isto é, nos seus projectos concretizaram 
espaços humanizados para o Homem viver. 
O capítulo IV, RECOMENDAÇÕES: PORJECTO-ESPAÇO LAR, tendo em 
conta que estamos a trabalhar sobre a questão da habitação, do espaço para o Homem 
viver, é exaltada a importância do Arquitecto rever a sua posição face a um novo perfil 
Social. Um conjunto de critérios é mencionado: a Qualidade de Vida, a organização, o 
programa, o ambiente, os materiais, a implantação, entre outros. De acordo com a 
bibliografia consultada, expõe-se um conjunto de acções-chave para um Projecto de 
Arquitectura adequado à figura idosa.  
O capítulo V, CASO DE ESTUDO: LAR CASA DE MAGALHÃES, apresenta 
uma análise ao edifício em estudo sendo confrontada em simultâneo com a bibliografia. 
Para o auxílio desta análise procedeu-se ao levantamento de informação sobre o Lar 
através do livro que apresenta o Projecto, o Atelier do Autor do projecto forneceu os 
desenhos e o site do Arquitecto bem como as páginas da Internet, relacionadas com a 
Instituição, foram também consultadas. O presente capítulo fundamenta ainda o tipo de 
pesquisa elegida assim como a análise e interpretação dos resultados provenientes dos 
inquéritos.   
Segue-se as conclusões finais da investigação. Apresenta-se os resultados da 
confrontação da bibliografia abordada com os resultados obtidos da análise do projecto 
juntamente com o inquérito realizado. Explica-se de que forma o edifício estudado 
abrange os requisitos essenciais à projecção de um espaço para a Terceira Idade, 
posteriormente, mostra-se qual a percepção dos Residentes sobre estes factores. Neste 
sentido evidencia-se as acções que podem ser aplicadas ou reajustadas, quer por parte 
do Arquitecto, quer por parte da Instituição na concretiza-se de um espaço com 
Qualidade, melhorando desta forma a vida dos Residentes. 
A referência bibliográfica apresenta os elementos que apoiaram a Dissertação de 
Mestrado. A bibliografia, seleccionada de acordo com a temática, foi consultada através 
de livros, revistas, documentários e dissertações e teve como objectivo desenvolver um 
trabalho conceptual, metodológico e objectivo. 
Por último, salienta-se os Anexos onde apresentam a informação adicional ao 
estudo: os desenhos sobre o projecto “Lar Casa de Magalhães”; o Inquérito e os 
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elementos necessários à realização do mesmo (carta de apresentação e o protocolo de 
consentimento); Legislação sobre o funcionamento dos Lares.   
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I. FENÓMENO DO ENVELHECIMENTO 
“O envelhecimento foi desde sempre motivo de reflexão para o Homem, mas nas últimas 
décadas o aumento da população idosa tem acarretado diversas transformações sociais, as quais 
procuram através de novos e melhorados serviços dar resposta às necessidades dessa população.” (Paul 
cit in Pereira, 2013:17) 
Portugal, bem como no resto da Europa, vem a sofrer um progressivo 
envelhecimento da população
9
. Esta dinâmica demográfica, sem precedentes na história, 
resulta em importantes repercussões sociais, económicas e culturais onde se observa 
uma diminuição drástica no peso da população jovem e um contínuo crescimento da 
população sénior. O contínuo aumento da esperança média de vida
10
 bem como a 
diminuição drástica dos valores das taxas de natalidade
11
 resulta desta forma na 
alteração do perfil demográfico da Sociedade Portuguesa onde a população idosa ocupa 
cada vez mais um importante papel na estrutura da nossa sociedade. Desta forma o 
fenómeno que se aborda pode ser analisado sobre duas grandes ópticas: o 
envelhecimento demográfico (aumento exponencial do número de pessoas idosas 
relativamente aos mais novos), e o envelhecimento individual (que aborda a questão da 
longevidade dos indivíduos). 
 
1.1. Envelhecimento demográfico  
"As projecções oficiais disponíveis indicam uma dinâmica populacional sem precedentes na 
história portuguesa, com um crescente peso das populações seniores e uma redução do peso da 
população activa. O efeito cumulativo da diminuição das taxas de mortalidade e de natalidade ao longo 
de várias décadas tem vindo a alterar o perfil demográfico da população portuguesa, cujo traço mais 
marcante é o progressivo envelhecimento da sociedade portuguesa." (Chau,2012:50) 
9
 Relação entre a população idosa e a população jovem, definida habitualmente como o quociente entre o 
número de pessoas com 65 ou mais anos e o número de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 
os 14 anos. (Pordata, 2014) 
10 
Número médio de anos que uma pessoa à nascença pode esperar viver, mantendo-se as taxas de 
mortalidade por idades observadas no momento de referência. (Pordata, 2014)
 
11
 Número de nados-vivos ocorrido durante um determinado período de tempo, normalmente um ano 
civil, referido à população média desse período. (Pordata, 2014) 
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O envelhecimento demográfico consiste num fenómeno mundial, no entanto esta 
a ter um maior impacto na Europa comportando desta forma um acontecimento de 
enorme importância na nossa sociedade. De acordo com os dados disponibilizados pelo 
Instituto Nacional de estatísticas, e perante os Censos de 2011, o índice de 
envelhecimento da população
 
portuguesa aumentou exponencialmente ao longo das 
últimas décadas onde se ilustra a evolução entre os anos de 1960 e 2011: 
 1960, o índice correspondia ao valor de 27,3; 
 1970, o índice correspondia ao valor de 34,0; 
 1981, o índice correspondia ao valor de 44,9;  
 1991, o índice correspondia ao valor de 68,1; 
 2001,o índice correspondia ao valor de 102,2; 
 2011, o índice correspondia ao valor de 128; 
Podemos observar que entre 2001e 2011, a população com 65 ou mais aos 
aumentou dos 1.693.64 para os 2.010.064 indivíduos. Perante as estimativas efectuadas 
pelo INE, a População Residente dos últimos anos confirmam o aumento do número de 
idosos, a diminuição do número de jovens e do número de pessoas com idades 
compreendidas entre os 15 e os 64 anos (população em idade activa), sendo que em 
2013 o índice de envelhecimento foi de 136 idosos por cada 100 jovens. 
No gráfico que se segue, e perante as projecções da população em Portugal até 
2050, verifica-se um continuo aumento da população mais velha, idade superior a 85 
anos, registando um aumento de mais de 3% ao ano. (Pereira,2013:30) 
Gráfico 1. Projecção da população Jovem e Idosa (%) em Portugal de 1960 a 2050. Fonte: Pereira, 2013.  
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De acordo com o Relatório sobre Envelhecimento 2015, a população jovem na 
UE será de 78,4 milhões em 2060, o que representa uma quebra de 0,8% face a 2013. Já 
no respeita a Portugal, o decréscimo atinge os 39,4%. Daqui a 46 anos, existirá menos 
de um milhão de jovens no país. A população idosa, por sua vez, deverá aumentar 
38,1% em Portugal, para 2,8 milhões de pessoas. Estima-se que o crescimento da 
população com mais de 80 anos atinja, em Portugal, 132% até 2060, para os 1,3 milhões 
de pessoas, face às mais de 520 mil de 2013. Em 2060, e comparativamente com 2013, 
Portugal deverá ter perdido 21,6% da população, para um total de 8,2 milhões de 
habitantes. Nos 28 países da UE espera-se que a população aumente 3,1%, passando 
para os 522,8 milhões. (Esquerda.net e Público,2014)  
Associado à progressão do decréscimo populacional é expectável que nos 
próximos anos se aprofundem as alterações da estrutura etária da população. No gráfico 
que se segue, e perante a análise da pirâmide etária, observa-se que a base torna-se cada 
vez mais estreita, traduzindo na diminuição da população jovem, enquanto o topo vai 
alargando, criando um efeito de pirâmide invertida, que por sua vez traduz o aumento da 
população.
Gráfico 2. Pirâmide etária correspondente à população Portuguesa no ano de 2013 (estimativa), 2035 
(projecções) e 2050 (projecções). Fonte: INE, 2014 
Este cenário deve-se ao aumento da longevidade da população onde a esperança 
média de vida vem a sofrer um aumento desde a década de 70 correspondendo para os 
homens o valor de 63,0 e para as mulheres o valor de 70,3. Em 2012, os valores 




correspondem respectivamente a 76,9 e 82,8 (INE e Pordata, 2014). Estes valores 
relacionam-se com uma melhoria de vida generalizada onde a população tem agora 
acesso a um melhoramento nos cuidados de saúde. Menciona-se ainda o 
desenvolvimento de acções por parte do estado a nível social que tem como objectivo 
qualificar a vida das pessoas excluídas da vida activa. Assim, a estrutura demográfica 
correspondente a Portugal relaciona-se com a tendência demográfica correspondente 
aos países Ocidentais.  
Perante o prefácio do relatório “Envelhecimento do século XXI: Celebração e 
desafio”, O Secretário-Geral da ONU, Ban Ki-moon menciona que,“(…) as implicações 
sociais e económicas deste fenómeno são profundas, estendendo-se para muito além da 
pessoa do idoso e sua família imediata, alcançando a sociedade mais ampla e a 
comunidade global de forma sem precedentes” (UNFPA, 2012:3). Assim, o crescente 
envelhecimento populacional tem importantes repercussões sociais, económicas e 
culturais onde é necessário que a população bem como os padrões institucionais tomem 
consciência e se adaptem a uma nova realidade, não esquecendo de promover o bem- 
estar do Idoso. São de tal forma marcantes as suas consequências que a Organização 
Mundial da Saúde, OMS, reconhecendo a importância desta problemática, decidiu 
atribuir ao ano de 1999 o título de Ano Internacional da Pessoa Idosa, dando assim 
razão ao que já vinha sendo constatado por vários especialistas em demografia: a 
população mundial está a envelhecer de uma forma que não tem precedentes. No ano 
seguinte, foram adoptados os princípios da ONU para o idoso. Em 2002, pôs-se em 
marcha um plano de acção internacional - para responder às oportunidades e desafios do 
envelhecimento da população do século XXI e promover uma sociedade para todas as 
idades. (Visão, 2014) 
Neste contexto, e conforme o relatório “Envelhecimento do século XXI: 
Celebração e desafio”, todas as pessoas devem envelhecer dignamente através de uma 
vida plena em que o aumento demográfico deve ser encarado não só como um desafio 
como também sendo uma oportunidade de revitalizar a sociedade na sua plenitude, isto 








1.2. O processo do envelhecimento  
“O processo de envelhecimento do ser humano, que tem na velhice a sua consequência natural, 
tem sido, desde o inico da civilização, um motivo de preocupação para a humanidade, sendo que o final 
do séc. XX e início do séc. XXI, marcou definitivamente a importância desse tema, devido à tendência 
para o aumento do número de indivíduos idosos no mundo. “ (Daré, 2010:35) 
Todas as pessoas envelhecem, é um facto, e tal como afirma Reis (cit in Silva, 
2011:21),“(…) o ciclo vital do homem compreende três fases consecutivas, o 
crescimento, a maturidade e a velhice.” O envelhecimento consiste num processo12, 
inevitável e irreversível, caracterizado pela detioração endógena do corpo humano. 
Inerente à própria vida caracteriza-se, “ (…) pelo declínio de capacidade e funções, 
conduzindo à diminuição da aptidão de adaptação a factores de stress internos e 
externos (Soeiro,2010:20). 
Desta forma envelhecer consiste numa condição que faz parte do 
desenvolvimento do ser humano ao longo da vida, o que significa que cada pessoa deve 
preservar a sua autonomia e adaptar-se às mudanças na sociedade, podendo assim 
preparar-se para resolver qualquer adversidade que possa surgir.  
São vários os estudos concretizados sobre a temática do envelhecimento onde se 
tem vindo a desenvolver medidas para prolongar a vida do idoso. Apesar de ser um 
fenómeno universal, suscitando desta forma curiosidade em vários cientistas, o 
envelhecimento é ainda encarado pelo Homem com alguma apreensão. A velhice é vista 
como algo que não tem muito para dar nem receber, sendo assim de pouco interesse 
social. 
Lehr (cit in Silva, 2011:21), defende que,“ (…) o envelhecimento se desenvolve 
no âmbito biológico e fisiológico, a nível psíquico e social (…), “ correspondendo à 
soma das várias alterações que ocorreram num organismo com o passar do tempo. Este 
processo atinge e modifica o comportamento do homem e a sua relação com o mundo. 
Deste modo a forma como o individuo envelhece relaciona-se e influencia-se pelo meio 
físico e social em que a pessoa se insere.  
12 
A população é classificada como em processo de envelhecimento quando as pessoas idosas se tornam 
uma parcela proporcionalmente maior da população total. O declínio das taxas de fecundidade e o 





Este processo comporta ainda uma vertente individual, isto é, difere de pessoa para 
pessoa através de factores genéticos como o estilo de vida e a forma de cada pessoa 
encarar esta etapa da vida. Assim, um conjunto de factores externos podem prevenir a 
degradação interna e externa do idoso estimulando o equilíbrio biológico, psicológico e 
social do individuo, isto é, fomentar laços de amizade, assistência médica, manter a 
relação com a família, conforto habitacional, contacto com o espaço público e 
sociedade. Estamos deste modo perante o envelhecimento diferencial
13
.  
Rocha (2007:28) menciona que,“ (…) perceber o processo de envelhecimento é 
compreender de forma holística os aspectos individuais e colectivos da vida e, por sua 
vez, ter consciência de que as pessoas não envelhecem todas da mesma maneira”. 
Neste contexto é necessário compreender que envelhecer não consiste numa doença e 
não traduz por si só a anulação das capacidades da figura idosa, sendo deste modo 
importante implementar na sociedade um envelhecimento saudável e activo. 
 
1.3. Um envelhecimento activo e bem-sucedido 
“O envelhecimento activo é pois o novo paradigma para a sociedade. É o novo 
marco que reconhece as pessoas idosas como membros da sociedade que participam de 
uma forma contínua em questões sociais, económicas, culturais, cívicas e espirituais.“ 
(Novo, 2009:24) 
Designa-se por envelhecimento activo e bem-sucedido a possibilidade de 
envelhecer com qualidade de vida caracterizada pela autonomia, saúde, independência e 
contínua participação na sociedade. Independentemente da idade, o cidadão deve 






” (…) caracteriza-se pela longevidade dos indivíduos onde é importante a capacidade de adaptação do 
individuo às mudanças quer do ponto de vista social, mental e físico. (Rocha 2007) 
14
 Segundo o Guia Global: Cidade Amiga do Idoso, “A OMS considera o envelhecimento activo como 
um processo de vida moldado por vários factores que, isoladamente ou em conjunto, favorecem a saúde, a 
participação e a segurança de idosos.” (OMS, 2008:7) 
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Estes ajudam o idoso na aceitação como na adaptação às mudanças físicas e sociais que 
podem surgir no seu quotidiano, ou seja, “ (…) é o sentimento de autoconfiança e o 
pensamento positivo que estão ligados a um envelhecimento satisfatório” (Cramês, 
2012:20). De acordo com Chau (2012:155), “ (...) o idoso deve adoptar uma vida 
saudável, viver o quotidiano com gosto, ter projectos de vida, ocupar os tempos livres, 
e ser-se pró-activo”. A família tem também um papel importante devendo estimular o 
idoso no seu dia-a-dia, eliminando a ideia de que a figura idosa constitui um fardo para 
a sociedade. Neste sentido é importante estimular um envelhecimento activo para que o 
idoso conserve e renove as suas capacidades, quer físicas quer mentais, mantendo-se 
activo e desempenhando o seu papel na sociedade, se possível durante a maior parte da 
sua vida.  
O ano de 2012 correspondeu ao Ano Europeu do Envelhecimento Activo e da 
Solidariedade entre as Gerações sendo focando a necessidade de reflectir sobre uma 
nova realidade onde se destaca por exemplo a permanência da população idosa no 
mercado de trabalho (Cramês,2012). Esta situação não só é importante para a interacção 
social como a diminuição do factor pobreza e deste modo um meio importante e 
condutor para um envelhecimento saudável. Deste modo se não for possível a 
permanência no mundo do trabalho é pertinente a busca por outras actividades que 
satisfaça a vida dos idosos. Surge neste contexto a importância das actividades 
ocupacionais, não económicas, como o voluntariado ou auto-emprego fomentando a 
participação activa na sociedade sendo necessário, em qualquer das situações, não 
encarar o idoso como uma ameaça entre as gerações. De acordo com Cramês (2012), a 
OMS apresenta assim um conjunto de factores fundamentais para a concretização de um 







Figura 1. Determinantes do Modelo Activo. Fonte: Cramês, 2012:22.  
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Como menciona Chau (2012:90) a questão do envelhecimento activo assenta 
também sobre duas premissas, ou seja,“ (…) na prevenção do isolamento social e da 
solidão das pessoas idosas. Também a questão da qualidade de vida, do bem-estar 
estão directamente ligadas ao convívio, actividade familiar e ao sentir-se útil.” O dia-a-
dia do idoso é completo de desafios que devem ser ultrapassados pelo idoso de forma 
independente e autónoma. Quando tal situação se torna impossível surge a ajuda de 
terceiros, familiar ou de apoios sociais. Desta forma a perda do funcionamento mental e 
físico pode originar baixa auto-estima e depressões levando em casos de limite à morte. 
Estamos então perante outro conceito relacionado com a velhice - Isolamento social. As 
condições ambientais – habitação, privacidade, segurança, acessibilidade – têm do 
mesmo modo um papel determinante na percepção do bem-estar. Não abordar os 
determinantes sociais, isto é, viver só, a inexistência de relacionamentos sociais 
(família, amigos ou vizinhos) e o não envolvimento em actividades (voluntariado, lazer) 
pode constituir um risco acrescido de mal-estar e sofrimento.  
Os factores de risco que podem potenciar o isolamento social e de acordo com 
Findlay e Cartwright (cit. in Chau 2012) são os seguintes: 
 Ter uma doença física ou mental; 
 Viver sozinho; 
 Ser muito idoso (mais de 80 anos); 
 Sofrer a perda de um ente querido; 
 Ser vítima de maus tractos na terceira idade; 
 Possuir baixas habilitações; 
 Ter dificuldade de acesso a meios de transporte; 
 Residir em zonas pobres: 
A não atenção a estes factores pode provocar vulnerabilidade na pessoa idosa e desta 
forma comprometer os objectivos do envelhecimento activo e bem-sucedido. É 









1.4. Caracterização da figura Idosa 
"Na verdade, o factor de velhice não é exclusivo da soma de anos do individuo 
mas das somas de experiência e de particularidades que caracterizam a sua capacidade 
de interacção com o mundo que o rodeia." (Daré, 2010:8) 
Segundo a Organização Mundial de Saúde a Terceira Idade tem início entre os 
60 e 65 anos, no entanto como consequência do aumento da esperança média de vida,” 
assiste-se a um desdobramento da chamada "terceira idade" em duas fases: uma primeira que coincide 
com a saída da vida profissional activa (65 anos nas sociedades ocidentais), em que as pessoas ainda se 
encontram autónomas e independentes, e uma outra ("quarta idade") que abrange as pessoas que já 
necessitam de ajuda para a realização das suas tarefas diárias” (João, 2013:30). Segundo Almeida 
(2008:43) alguns gerontólogos referem que, tendo em conta o factor idade, os idosos 
podem ser subdivididos em três grupos, isto é,” Velho jovem - 65 a 74 anos; Velho 
médio - 75 a 84 anos; Velhos-velhos - 85 anos e mais.” 
O termo Terceira Idade apresenta assim uma visão de uniformidade dos idosos, 
como se estes chegassem a esta fase sem qualquer diferença entre eles, o que não 
corresponde à realidade. Este termo relaciona-se com saída do mundo do trabalho, o que 
não traduz invalidez, mas sim, uma questão de idade socioeconómica. Neste sentido a 
reforma não pode ser associada ao envelhecimento pois várias pessoas reformam-se 
antes dos 66 anos
15
. Hoje, encontramos-mos perante uma população idosa diferente dos 
séculos passados, em que após a saída do mercado do trabalho a pessoa ainda possui 
muitos anos de vida. Neste contexto a reforma consiste num símbolo social de transição 
para a velhice
16
 onde é importante que as estruturas e serviços se encontrem acessíveis 
às pessoas mais velhas.  
O envelhecimento é um processo normal e individual em que a idade 
cronológica e biológica difere de pessoa para pessoa.  
15
 Segundo a informação disponibilizada pela Segurança Social o cidadão tem acesso o à pensão quando 
completado os 66 anos, em 2014 e 2015. (Segurança Social,2015) 
16
 “A velhice não é uma idade cronológica nem o envelhecimento sinal de deficit, declínio ou percurso 
patológico. Envelhecer é antes de mais uma arte, ou seja, uma capacidade de interpretar em cada 
momento a vida existencial no seu percurso para a morte. Envelhecer não é uma evolução que isola, é 
antes um desenvolvimento que socializa. Envelhecer é tomar consciência de si, é encontrar-se, é a 
moderação do ego, é conhecer as limitações do corpo.” (Soeiro, 2010:37) 




Oliveira (cit in Soeiro 2010:37) refere que, “o mais importante na definição de idoso 
não tem a ver com a idade cronológica, mas sim com o estado de saúde.” Desta forma 
um conjunto de factores individuais (biológicos, genéticos, psicológicos) contribuem 
para a forma como a pessoa envelhece Como já referido é importante actualizar 
pensamentos estereotipados e negativos sobre as pessoas idosas, bem como o que 
significa envelhecer. Só assim será possível para a Terceira Idade continuar a participar 
na vida social, cultural e cívica, preservando as suas capacidades mentais e físicas, 
evitando assim situações de solidão e isolamento. 
Ser velho
17
 não significa ser doente. Ser velho consiste numa condição que varia 
perante a época, cultura, o estilo de vida bem como um conjunto de factores científicos 
e tecnológicos. De acordo com o trabalho de Teiga (2012:16,17),“ (…) no século XVII, 
considerava-se velho a pessoa com mais de 40 anos e a concepção variava consoante o 
género. O homem velho tinha atributos de ordem moral e a mulher velha elementos 
associados ao aspecto físico e postura do corpo.”  
Desde a antiguidade a velhice comporta uma etapa importante e peculiar da vida 
de qualquer individuo. O conceito de envelhecer surge no século XVIII. Na cultura 
Ocidental, em tempos, o idoso ocupava um lugar importante devido aos seus valores, 
conhecimentos e saberes. Hoje, e perante uma sociedade que vive da produção, 
juventude e dinamismo, o idoso perde o seu lugar na comunidade onde lhe é atribuída a 
característica de pessoa incapacitada. Já na cultura Oriental, a situação é bem menos 
negativa, o idoso é sinónimo de respeito, experiencia e sabedoria apreendida ao longo 
da vida. É pertinente neste sentido construir uma retrospectiva sobre a imagem que se 
foi desenvolvendo ao longo dos tempos sobre a figura idosa.  
Conforme cita João (2012:22), “A partir de meados do século XIX, início do século XX, 
com as transformações sociais e familiares decorrentes da Revolução Industrial, os idosos passam a ser 
vistos como fracos e improdutivos, sendo os mais jovens a assumirem o papel de maior destaque na 
sociedade por terem mais força física e, consequentemente serem mais produtivos”. Estamos perante 
um novo modelo de vida onde o idoso traduz uma situação complexa necessitando de 
apoio social.  
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 “A geração mais velha não é um grupo homogéneo, para o qual bastam políticas generalistas. É 
importante não padronizar os idosos como uma categoria única, mas reconhecer que essa população 
apresenta características tão diversas quanto qualquer outro grupo etário em termos, por exemplo, de 
idade, sexo, etnia, educação, renda e saúde.” (UNFPA, 2012) 




Na segunda metade do século XX lançam-se as bases do Estado-Providência onde os 
vários governos se responsabilizam pela promoção do bem-estar da população. Surgem 
assim vários paradigmas sobre o envelhecimento activo e bem-sucedido bem como o 
aparecimento da reforma. Surgem também, no contexto da Terceira Idade, novas 
























II. LAR: UM CONCEITO AJUSTADO À NOVA REALIDADE  
“Nas sociedades modernas a opção pelo Lar de Idosos não deve ser 
representada como uma solução para quem não tem uma rede de apoio informal, mas 
como uma oportunidade da população idosa poder beneficiar de uma melhor qualidade 
de vida.” (Daniel, 2009:68,69) 
Com o avançar da idade, é cada vez maior o interesse da pessoa idosa em 
permanecer na habitação actual, sendo este o cenário elegido para a prestação dos 
serviços de apoio o que resulta na manutenção da independência funcional e da 
actividade social a nível pessoal. (Daniel, 2009). Embora esta preferência não constitua 
em tema de discórdia neste trabalho, em determinadas situações permanecer no 
domicílio torna-se inaceitável. É importante entender que este tipo de situação não 
afecta apenas o idoso, isto é, o idoso não é um caso isolado pois qualquer individuo em 
qualquer etapa da vida pode estar sujeito a cenários equivalentes. Neste contexto torna-
se por vezes necessário direccionar o idoso para espaços adequados às suas 
necessidades, no entanto as opiniões sobre estes equipamentos são maioritariamente 
negativas não havendo conhecimento das alterações que foram ocorrendo ao longo dos 
tempos.  
Este trabalho não pretende marcar a posição de que o Lar consiste na única 
opção para o idoso, pelo contrário, enquanto for possível a figura idosa pode e deve 
manter-se na sua casa. A presente investigação pretende sim reformular a opinião 
negativa que ainda existe sobre estes espaços, expondo de que forma as organizações 
promovem uma melhor qualidade de vida. Esta possibilidade torna-se exequível através 
de uma revisão da concepção, da funcionalidade, dos usos e das características deste 
tipo de espaço. Este assume cada vez mais um papel importante no nosso actual e futuro 
quotidiano. 
 
2.2. Evolução do Conceito 
Segundo o Despacho Normativo nº 12/98 de 25 de Fevereiro de 1998,“ (…) 
considera-se Lar para Idosos o estabelecimento em que se desenvolve actividades de apoio social a 
pessoas idosas através do alojamento colectivo, de utilização temporária ou permanente, fornecimento 
de alimentação, cuidados de saúde, higiene e conforto, fomentando o convívio e propiciando a animação 




social e a ocupação dos tempos livres dos utentes.” (IAPMEI,2014) O objectivo específico dos 
Lares consiste fundamentalmente em proporcionar serviços permanentes adequados à 
problemática do idoso, contribuindo de certo modo para a qualidade de vida no 
processo de envelhecimento. É também importante que haja apoios necessários às 
famílias dos idosos de modo a fortalecer a relação intrafamiliar assim como promover a 
integração adequada destes equipamentos na comunidade. Naturalmente estes 
objectivos só podem ser concretizados se o Lar, como espaço físico, reunir condições 
para o desenvolvimento das várias actividades específicas através de um ambiente 
confortável, respeitando a individualidade, a privacidade e a independência de cada um. 
O Lar exerce assim uma dupla função: apoiar os idosos em regime de internamento e 
simultaneamente assegurar o acompanhamento dos idosos residentes na comunidade. 
  “A história dos modelos arquitectónicos de cuidados de saúde é inseparável da 
cultura colectiva dominante em cada período e está ligada à evolução dos conceitos 
clínicos aplicados em cada época.” (Montoya, 2011:3) 
De acordo com a informação disponibilizada pela Segurança Social
18
, desde a 
fundação da nacionalidade, são conhecidos os esforços de monarcas e ordens religiosas 
para corresponder ao dever moral de protecção das situações de necessidade nos planos 
individual e familiar. A evolução do conceito “Lar de Idosos” desenvolve-se par a par 
com a imagem sobre a figura idosa, isto é, vai se modificando ao longo dos tempos nos 
diferentes contextos históricos, sociais e económicos de cada sociedade. Desta forma 
vem de longe a preocupação em desenvolver instituições perante as necessidades 
sociais. Segundo Jacob (cit. in Almeida, 2008:71), no final do séc. XV estas instituições 
dividiam-se em quatro tipos: 
 Albergarias (Criadas originalmente para assistência aos peregrinos e demais 
viajantes, mas servindo também de albergue para doentes e mendigos, eram 
sustentadas sobretudo pelas ordens religiosas e militares, sendo algumas 
dotadas de pequenas enfermarias); 
 
18 “A Segurança Social é um sistema que pretende assegurar direitos básicos dos cidadãos e a igualdade 
de oportunidades, bem como, promover o bem-estar e a coesão social para todos os cidadãos portugueses 
ou estrangeiros que exerçam actividade profissional ou residam no território.” (Segurança Social, 2014)
 




 Mercearias (Instituições que praticavam o bem pela alma ou saúde de 
alguém); 
 Hospitais (Feitos e ordenados principalmente para a cura e gasalhado dos 
pobres e enfermos); 
 Gafarias ou Leprosarias (Destinadas ao internamento dos gafos ou leprosos, 
são também designadas por leprosarias);  
Destes espaços apresentados, apenas o Hospital permanece nos dias de hoje cuidando da 
saúde da população.  
Em Portugal, a 1498 surgem as Santas Casas da Misericórdia de Lisboa 
(SCML), um polo privado que se torna importante a nível de assistência nos domínios 
da saúde e do apoio social. De carácter e assistência pública surge a Casa Pia de Lisboa, 
fundada em finais do século XVIII. Cita Almeida (2008:72) que, “ Com o decorrer dos 
anos, este sentimento de que as respostas sociais de apoio eram também da responsabilidade do estado e 
da própria sociedade civil, foi-se sedimentando e amadurecendo, dando origem, em termos legislativos à 
criação das Instituições Particulares de Solidariedade Social, conhecidas habitualmente pela sigla 
IPSS.” Estas instituições, sem fins lucrativos, têm como objectivo dar apoio a crianças, 
jovens, famílias, idosos bem como a pessoas em situação de invalidez. Segundo Pereira 
(2013:26) as IPSS, ”(…) podem assumir diversas formas e dadas as necessidades de 
apoio da população idosa, estas instituições multiplicaram-se e consolidaram-se na 
sociedade.”  
De acordo com Montoya (2011:3) a evolução dos Lares está ligada ao 
desenvolvimento das instituições de saúde em que, “Os hospitais passaram a ser edifícios 
específicos que os médicos usavam como lugar de observação e experimentação. Deixaram de ser apenas 
um espaço onde se está a espera da morte para passar a oferecer uma expectativa de cura. A 
acumulação de experiências médicas transladou-se para a Arquitectura. Procurou-se uma melhor 
ventilação dos locais, segmentaram-se as zonas por patologias, e apareceram os espaços dedicados ao 
tratamento das roupas sujas e limpas, evitando a mistura.” O mesmo autor apresenta um 
conjunto de modelos hospitalares, e os respectivos conceitos, que se foram alterando ao 
longo dos tempos: o primeiro exemplo (fig.2) consiste num Hospital, que pelas suas 
características de pavilhão, foi um modelo bastante adoptado. Os pátios entre os 
pavilhões proporcionavam a criação de espaços divididos que funcionavam como 
barreiras à propagação de doenças. Segundo o autor a beleza não era importante mas 




sim a funcionalidade. Outro exemplo (fig.3) consiste no Panóptico, de acordo com João 
(2013:8) foi um modelo de sucesso, “ (…) devido à facilidade no controlo das pessoas 
(daí ter sido um modelo amplamente utilizado também em prisões) e não pelas suas 
potencialidades de conforto para as pessoas.“ Este conceito foi utlizado no final do 
século XX num asilo dedicado a pessoas idosas (fig.4) onde o espaço central 
encontrava-se a capela. “Supomos que o objectivo do arquitecto foi construir este 
espaço como ponto de ligação espiritual dos idosos. “ (Montoya, 2011: 4) 
Figura 2. Hospital, J.N.L. Durand (1809); Figura 3. Hotel-Dieu, (hospício) Antoine Petit 1774; Figura 4. 
Asilo para idosos em Badajoz (1983). Fonte: Montoya 2011 
De acordo com João (2013) as novas ideias de tratamento e cuidados de idosos 
defendidos pelos geriatras, bem como as mudanças políticas nos meados dos anos 
setenta, deram lugar à necessidade de criar um novo tipo de edifício caracterizado por 
um novo ambiente. Segundo Marques (cit in Pereira, 2013:25), “A declaração de uma 
política da terceira idade na Constituição de 1976 mudou a forma de encarar as respostas sociais ao 
envelhecimento em Portugal tendo, por isso, surgido entre 1976 e 1985 um novo tipo de equipamento: os 
Lares de Idosos ou Lares Institucionais.” 
Ao longo dos tempos, qualquer uma destas instituições foram desenvolvidas 
perante conceitos asilares, e segundo Goffman (cit in Almeida, 2008:72) o asilo 
comporta, “(…)um local de residência e trabalho onde um grande número de 
indivíduos com situação semelhante, separados da sociedade mais ampla por 
considerável período de tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada”. O 
conceito de Lar, perante a história e tradição, consistiram em instituições que ficaram 
agregadas, até aos dias de hoje, a uma imagem simbólica de carga negativa. Desta 
forma quando a pessoa é confrontada com a ida para um Lar, depara-se com um quadro 
de incertezas, medo do declínio físico e mental bem como a perda do seu lugar na 
família e na sociedade. Igualmente errada e negativa consta a opinião popular sobre as 




pessoas que vivem nestes espaços, isto é, pessoa frágil, debilitada, triste e solitária à 
espera da morte. A 24 de Setembro de 1994, para converter esta ideia negativa, assim 
como as consequências da institucionalização, a Carta Europeia dos direitos e liberdade 
do idoso em instituições define algumas directrizes do funcionamento destes espaços:  
 Manter a autonomia do idoso; 
 Favorecer a libre expressão da sua vontade; 
 Favorecer o desenvolvimento da sua capacidade; 
 Possibilitar liberdade de escolha; 
 Garantir um ambiente de acolhedor; 
 Respeitar a privacidade; 
 Reconhecer o direito do idoso; 
 Respeitar a manutenção do seu papel social; 
 Garantir acesso ao melhor cuidado; 
 Proporcionar cuidado integral e não apenas medico; 
A partir do século XX dá-se o aumento da institucionalização do idoso
19 
associado à Revolução Industrial que origina um conjunto de transformações entre as 
quais a modificação da estrutura das relações familiares. Cria-se uma maior 
independência do casal em relação a família de origem, a mulher entra no mercado de 
trabalho, diminui-se o número do agregado familiar e dá-se o aumento da esperança 
média de vida. No decorrer dos tempos, chegamos a uma sociedade do consumismo e 
competição. Neste sentido a sociedade teve que se organizar e implementar respostas 
tendo em conta que, aos serviços de apoio social foi atribuída a responsabilidade de 
cuidar do idoso, outrora dever dos familiares. No entanto não podemos esquecer que a 
família tem um papel importante no bem-estar do idoso sendo importante a contínua 
participação na sua vida.  
A evolução do conceito - Lar de Idosos - relaciona-se assim com evolução dos 
acontecimentos que decorreram ao longo dos tempos. O aumento da população idosa foi 
modificando a sociedade sendo necessário criar respostas que apoiem devidamente um 
novo perfil social. 
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“ (…) as causas da institucionalização poderão ser problemas de saúde que limitam o funcionamento 
dos idosos, falta de recursos económicos para a manutenção da casa, viuvez e situação de despejo, 
sobretudo nos centros da cidade.” (Paúl cit in Daniel 2009:79) 




Confirma-se esta situação através da comparação dos seguintes documentos: Decreto-lei 
nº 30/89 de 24 de Janeiro, “Designam-se por Lares de Idosos os estabelecimentos de 
alojamento e prestação de serviços destinados a pessoas idosas” (OASRN, 2014); A 
Portaria nº 67/2012 de 21 de Março apresenta uma definição mais abrangente 
considerando estrutura residencial para idosos o estabelecimento para alojamento 
colectivo, de utilização temporária ou permanente, em que sejam desenvolvidas 
actividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem. (OASRN, 2014). 
 “As respostas sociais mais conhecidas no nosso país são Instituições com 
denominações de Misericórdias, Lares Privados, Fundações e Instituições Particulares 
de Solidariedade Social (IPSS), que têm vindo a assumir um papel de cada vez mais 
relevância na sociedade.” (Pereira,2013:3) 
O paradigma de vida das Sociedades Ocidentais vem sendo alterado devido ao 
aumento da esperança média de vida. As dificuldades crescentes perante um contínuo 
crescimento da população revelam muitas vezes um nível acentuado de dependência. A 
maior parte dos idosos vive agora mais de 85 anos, o que acarreta dificuldades à família, 
numa época em que as gerações se desresponsabilizam gradualmente dos cuidados aos 
seniores. Por este motivo as respostas sociais ganham um papel cada vez mais 
importante na sociedade actual. Neste sentido apresenta-se a Rede de Serviços e 
Equipamentos Sociais (RSES)
20
 que trabalha,“(…) na prevenção e reparação de 
situações de carência e desigualdade socioeconómica, de dependência, de disfunção, 
exclusão ou vulnerabilidade sociais, bem como a integração e promoção comunitárias 
das pessoas e o desenvolvimento das respectivas capacidades” (Carta Social, 2014). 
Este documento apresenta-nos um conjunto de identidades proprietárias
21 
lucrativas e 
não lucrativas.  
20 
O portal da Carta Social, disponível em www.cartasocial.pt, com o objectivo de facilitar o acesso à 
informação ao cidadão, reúne os principais elementos de caracterização da RSES, objecto de actualização 
anual e permanente, facultando um retracto das respostas sociais disseminadas pelo território continental 
e outra informação relevante. 
21 
Considera-se entidade proprietária, no âmbito da Rede de Serviços e Equipamentos Sociais (RSES), 
qualquer entidade, individual ou colectiva a quem pertence (dono) um ou mais equipamentos 
(instalações) onde se desenvolvem respostas sociais. (Carta social, 2014) 




 “As entidades não lucrativas compreendem as Instituições Particulares de Solidariedade Social 
(IPSS), outras entidades sem fins lucrativos (entidades equiparadas a IPSS e outras organizações 
particulares sem fins lucrativos), as Entidades Oficiais, que prosseguem fins de acção social, os Serviços 
Sociais de Empresas e a Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCLM).” (Carta Social,2014) 
Na procura de novas respostas de apoio a uma sociedade envelhecida vão 
surgindo estudos que procuram perceber quais as causas para a institucionalização do 
idoso. Segundo kane (cit in Almeida, 2008:79), “ (…) após análise de doze estudos efectuados 
nos EUA, chegou à conclusão de que as razões para a institucionalização seriam: idade, diagnóstico, 
limitação nas actividades de vida diária, morar só, estado civil, situação mental, etnia, ausência de 
suportes sociais e pobreza.” Neste sentido os Lares, enquanto resposta social, tem de evoluir 
devendo compreender a mudança que decorre na sociedade bem como o que esta 
realidade demográfica traduz no idoso e na sua identidade.  
As instalações, existentes e futuras, devem reunir as melhores condições possíveis 
para que as pessoas usufruam da sua velhice. O espaço deve proporcionar um ambiente 
favorável, prover de equipamentos que apoiem as necessidades efectivas dos utentes, 
fomentar o respeito pela forma de estar na vida (experiencias vividas bem como pela 
identidade de cada um) estimular e reconhecer as capacidades e os conhecimentos de 
todos. Desta forma consegue-se uma maior dinâmica na gestão de espaços para a 
Terceira Idade. Nos dia de hoje, os espaços concebidos para receber uma população 
mais idosa, começam a utilizar como estratégia a modificação da denominação ” Lar de 
Idosos”. Casa de repouso, Casa sénior, Cantinho do Idoso, são por exemplo designações 
que transmitem a imagem de espaço familiar e de conforto. 
 
2.3.Outras formas de viver na Terceira Idade  
“Em grande parte da Europa, já existem outras soluções para além do internamento dos idosos 
em lares, nomeadamente, a permanência do idoso na sua própria habitação, contando com a ajuda 
especializada ou até a mudança do idoso para pequenos apartamentos, com condições ideais para o 
efeito.” (Soares, 2012:5) 
A existência de diferentes tipologias é importante tendo em conta as diferentes 
necessidades do idoso de hoje. No século passado, e de acordo com João (2013:17) 
havia duas possibilidades para idoso, ou seja, “ (…) envelhecer na sua própria casa ou as 




instituições, muito ligadas ao conceito de hospital. A partir de meados do século XX o leque de 
alternativas de habitação para idosos que não o permanecer na própria casa ou a institucionalização 
expandiu-se consideravelmente.” Neste contexto, e de acordo com a informação 
disponibilizada na Carta Social, existe hoje um grupo variado de serviços de auxílio à 
populaça idosa, como por exemplo: Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de 
Convívio, Centro de Dia, Centro de Noite, Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas, 
Residência (designação alterada para Estrutura Residencial para Idosos: 
Apartamentos/Moradias), Lar de idosos (designação alterada para Estrutura Residencial 
para Idosos: Quartos), Estrutura Residencial para Idosos (lar de idosos e residência). 
Para além dos vários núcleos de apoio à população mais velha, existem ainda 
outras formas de viver na terceira idade, formas estas constituídas por um ambiente 
menos hospitalar e mais doméstico. Estes oferecem aos idosos a possibilidade de terem 
a sua própria casa (dentro de uma comunidade), usufruir de assistência conforme as 
necessidades de cada um, manter contacto social e realizar diversas actividades. (João, 
2013) 
 
2.3.1. “Assisted Living” (Residências assistidas) 
O conceito “Assisted Living”, é um modelo do norte da Europa que consiste 
numa habitação especial com serviços de assistência personalizada 24 horas por dia. O 
morador despõem de um ambiente cuidado, com características singulares e através do 
apoio familiar promove-se a autonomia de cada um. Tendo em conta o público que 
alberga, este modelo enumera um conjunto de conceitos que caracterizam o ambiente 
quanto à sua funcionalidade:  
 Carácter: O edifício deve ter um carácter de habitação e não de hospital. Ter 
em conta os materiais, tratamentos e acabamentos. As divisões devem ter 
proporções adequadas aos seus usos, de maneira a estimular e desenvolver 
amizades e comportamentos de ajuda; 
 Escala: O tamanho da residência deve variar de acordo com o local de 
implantação. Deve-se criar um edifício que se assemelhe a uma casa, onde o 
residente desenvolva um sentimento de família com os outros membros da 
comunidade, alcançando um plano de solidariedade com os restantes residentes; 




 Privacidade: A intimidade deve ser alcançada através de características de 
design, cada morador deve ter uma pequena cozinha e uma casa de banho 
completa, com fechaduras nas portas e práticas de identificação antes da entrada 
na residência. Incentivando uma ocupação individual; 
 Singularidade: A unicidade de cada morador deve ser incentivada através de 
actividades dinâmicas que fomentem a interacção entre os moradores, pois cada 
um em uma multiplicidade de interesses individuais que são mais-valias para o 
grupo de idosos onde estão inseridos; 
 Independência: A autonomia de cada residente deve ser garantida com as suas 
competências e capacidades únicas, tratando cada indivíduo com respeito e 
dignidade, quando o contrário se passa tornam-se vítimas de desamparo e por 
fim mais dependentes; 
 Estimulação: O incentivo deve ser garantido através de actividades físicas, como 
o exercício de modo a evitar o sedentarismo e por consequência a redução da 
mobilidade. Devem também existir exercícios intelectuais, como grupos de 
leitura e discussão, evitando assim as doenças mentais; 
 Envolvimento: O compromisso da família deve ser garantido mesmo depois da 
institucionalização do idoso. O edifício deve ter diferentes espaços onde os 
moradores e a família possam passar tempo juntos, e participando em 
actividades sociais úteis para todos os residentes; 
 Ligações: Os vínculos dos moradores devem ser mantidos, através de visitas aos 
seus antigos bairros, aos seus lugares familiares e aos seus velhos amigos. Os 
edifícios projectados devem ter proporcionar estes vínculos através da ligação da 
instituição com bibliotecas e igrejas; 
 
2.3.2. ”Aging in Place” (Envelhecer em casa) 
 “ Aging in place é um conceito que procura que os idosos possam continuar a viver nas suas 
casas e comunidades o maior tempo possível e tendo uma vida o mais normal possível. Isto é, a 
capacidade de estes se poderem manter nas suas habitações mesmo confrontados com as alterações 
físicas, sociais e económicas que o processo de envelhecimento muitas vezes acarreta, como por exemplo, 
problemas de saúde, viuvez ou diminuição de rendimentos.” (João, 2013:17) 
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 O facto de a figura Idosa ter a possibilidade de envelhecer na sua casa consiste 
claramente um benefício para o individuo visto não haver qualquer tipo de mudança no 
ambiente. No entanto é importante, para que esta situação seja viável, não haver 
quaisquer barreiras que limitem a movimentação da pessoa, como por exemplo a 
existência de elevadores ou largura adequada das portas. O mesmo acontece no espaço 
público sendo necessário a existência de um conjunto de equipamentos e serviços nas 
proximidades que apoiem a população mais velha. Através deste tipo de apoio, como 
por exemplo, os Refectórios Sociais, o Centro de Dia, apoio ao domicílio e outros 
núcleos equivalentes, é possível promover o bem-estar físico e mental da população 
mais velha, mantendo a interacção com a vizinhança e dessa forma a possibilidade de 
envelhecer no conforto da sua casa. No entanto e como refere João (2013:18) em 
Portugal, uma grande parte dos idosos,“ (…) tem fracos recursos económicos e as 
famílias também têm bastantes limitações financeiras um envelhecimento com 
qualidade de vida não é indissociável de apoio social, mesmo permanecendo na própria 
casa.” 
 
2.3.3. “ Aldeia Lar” (Habitação independente em comunidade) 
 “O conceito de aldeia lar reside e centra-se em aproveitar aldeias/vilas do interior do País em 
processo de despovoamento e desertificação. As aldeias e vilas destinadas a “aldeias lar” deverão ser 
aquelas cuja população se encontra envelhecida, onde a oferta de emprego é diminuta, motivo que leva à 
existência de inúmeras casas devolutas, fruto da perda de população.” (Novo, 2009:18)  
 No interior do País, casas devolutas são reconvertidas em apartamentos. Estes 
podem ser partilhados em conjunto pelo mesmo sexo (2 a 6 pessoas por casa) ou por 
casais de idosos (beneficiando de uma casa independente). As vilas disponibilizam 
também um conjunto de habitações para o turismo de aldeia ou turismo social, onde os 
familiares dos residentes podem, não só, visitar como também permanecer junto dos 
familiares. Estas aldeias são constituídas por mercearias, café, barbeiro, zonas de lazer, 
unidades centrais de apoio, onde são servidas as refeições bem como assistência médica 
onde os próprios moradores ajudam na prestação de serviços. No caso de existir uma 
rede de aldeias com uma gestão central, há ainda a possibilidade dos idosos passarem 
períodos em sítios diferentes. O conceito “Aldeias Lar” consiste assim numa forma de 
habitar que dignifica o Idoso, garantindo assistência e qualidade de vida. 




III. HABITAR A ARQUITECTURA NA TERCEIRA IDADE 
 “No início deste século, a longevidade do homem moderno e a falta de tempo da 
população mais jovem para cuidar dos mais idosos obrigam a uma profunda análise de 
novos contornos de um habitat adequado para a população idosa.” (Silva, 2009:7) 
 O presente capítulo pretende mostrar de que forma bons exemplos de 
Arquitectura, em comunhão com as novas tecnologias, pode melhorar as condições de 
vida das pessoas mais velhas. Argumenta Teixeira (2012:8) que, “Não existe uma 
resposta padrão para desenvolver uma habitação ideal para o idoso, mas podemos 
criar respostas que melhorem a qualidade de vida em termos espaciais, de mobilidade e 
de salubridade.” O “Lar para a Terceira Idade” tem na sua evolução as mudanças 
corridas ao longo das décadas onde o homem moderno deixa de ter tempo para cuidar 
dos seus familiares e o idoso acaba por ser encaminhado para Lares ou habitações 
equiparadas. O Lar traduz um espaço com varias lacunas na nossa sociedade, quer a 
nível espacial quer a nível de funcionamento administrativo (programa), em que 
havendo excepções, pouco se faz para valorizar o bem-estar e dinamizar a vida do seu 
Residente. Neste sentido é importante a implementação da Arquitectura neste tipo de 
equipamento bem como em qualquer outro edifício relacionado com a saúde, ao que 
Manuel da Silva Fernandes (cit in Silva, 2009:9) menciona: “A Arquitectura condiciona 
comportamentos e interfere na parte psicológica dos seus principais utilizadores, os doentes. Um 
Hospital, um Centro de Saúde recebe pessoas em estado psicológico e físico diminuído; por isso reclamo 
a urgência da presença da Arquitectura nos edifícios de saúde, não os entendendo como objectos 
arquitectónicos inevitavelmente perdidos pela sua carga funcional e tecnológica, o que me parece hoje 
inadmissível.” 
 
 3.1. Necessidades da Terceira Idade em relação ao Habitar 
 Foi percebido até ao momento que o público-alvo contém características 
próprias e diferenciadas necessitando de um espaço agradável, confortável cujo 
ambiente estimule o bem-estar de cada um. Como já referido deixar a antiga residência 
consiste num processo importante e que deve ter início numa visita ao equipamento com 
intuito do reconhecimento do espaço. É importante que o Lar possua um carácter 
residencial para que o processo de mudança seja o menos doloroso possível. João 
(2013:21) evidencia a importância de,”(...)conceber espaços com proporções adequadas 




aos seus usos, de modo a estimular e desenvolver amizades e comportamentos de ajuda, 
e em que os residentes desenvolvam um sentimento de família com os outros membros 
da comunidade.“ Para que as pessoas se sintam bem, confortáveis, como da sua casa se 
tratasse, factores como privacidade devem ser promovidos, ou seja, os espaços devem 
garantir a intimidade de cada Residente. A contínua participação da família no dia-a-dia 
do utente é importante para o bem-estar do idoso sendo essencial a existência de 
espaços dedicados a estes encontros familiares. Há nomeadamente a possibilidade dos 
familiares participarem nas actividades colectivas, ajudando desta a forma toda a 
comunidade fortalecendo assim o contacto social entre todos.  
Enaltece a questão da individualidade. Cada residente deve receber um 
tratamento de acordo com as suas necessidades existindo vários programas que 
estimulem o desenvolvimento físico e mental dos moradores. O Lar deve oferecer 
terapias físicas e actividades intelectuais, com o intuito de evitar o sedentarismo e perda 
de mobilidade bem como doenças mentais. Desta forma o residente deve ser 
reconhecido como único e ter um cuidado cada vez mais humanizado e personalizado.  
Referindo novamente o processo de mudança para o Lar, é importante para o 
Residente criar novas relações, visto ser um espaço com novas pessoas que não se 
conhecem. O desenvolvimento de actividades, quer ocupacionais, quer lúdicas, são 
importantes para que haja contacto entre os residentes. Estas actividades abrangem não 
só a pessoa que vive no Lar como também os indivíduos que o frequentam 
parcialmente, ajudando desta forma a promover a autonomia de todos.  
Os espaços ao ar livre devem ter um carácter de permanência, sem ruídos, 
limpos, com mobiliário adequado para que a pessoa possa se sentar e desfrutar do 
ambiente exterior. Estes espaços, como qualquer outro, devem ser acessíveis a todos. De 
acordo com João (2013:22) toda a movimentação (interna/externa) deve ser,” (…) livre 
de barreiras, enquanto se deslocam de um lugar para outro, à construção de elevadores 
e estruturas necessárias para pessoas com necessidades especiais, bem como ao 
redimensionamento e ao redesenho das áreas externas”. Os espaços devem ser 
modificáveis e remodeláveis de modo a que se adaptem às várias necessidades dos 
utentes. É importante a diversidade das áreas pois evita a realização das actividades 
sempre no mesmo ambiente. 




O contexto habitacional influencia a qualidade de vida, em que quanto mais 
confortável o idoso se sentir maior será o seu bem-estar, quer físico quer mental, 
sentindo-se apto a realizar as suas actividades de forma natural, não evidenciando as 
suas limitações. Uns conjuntos de noções devem ser projectados cuidadosamente: 
localização, orientação, configuração, importância dos espaços ao ar livre, concepção 
dos espaços comuns, quartos, sanitários, entre outros. É fundamental reflectir na forma 
como estes ambientes podem influenciar, directa ou indirectamente, a saúde e o 
conforto dos indivíduos.  
 
3.2.  Habitação e o acto de Habitar   
O tema “Habitação” consiste numa questão muito estudada ao longo dos tempos 
perante a disciplina de Arquitectura havendo sempre uma relação estreita entre estes 
temas que se completam, representando “ o âmago do seu campo científico”. (Oliveira, 
2012:21) O mesmo autor (2012:21) afirma que, “ A casa foi um elemento fundamental 
gerador de urbanidade pois representa a passagem da vida nómada para a vida 
sedentária, criação de aglomerados urbanos e da via em sociedade”. Neste contexto 
apresenta-se uma síntese sobre a primeira casa do homem bem como a sua evolução:  
 “Primeiro foi a caverna. O homem, animal com uma clara racionalidade, embora pouco 
desenvolvida, pouco avançada, refugiou-se nas cavernas para se proteger do frio e da chuva e para se 
defender do ataque de outros animais irracionais. O estereotómico, a terra, a rocha, o pétreo, o pesado, 
o obscuro - acolheu o homem nas suas entranhas. E aquela racionalidade, com toda a sua capacidade de 
criação, deixou as marcas da sua imaginação, da sua memória, naquelas paredes através da pintura. 
Depois veio a cabana. O homem pensou que podia construir o tectónico. O pássaro faz o seu ninho e a 
abelha o seu favo de mel segundo leis próprias, difíceis de descrever, mas com uma exactidão cega e 
perfeita. O homem compreendeu, ainda que de uma forma inconsciente, as leis da gravidade e construiu 
a sua cabana. Com troncos e ramo, com pedras ou com blocos de gelo. E sempre com a razão que, 
também inconscientemente, emprega mecanismos geométricos. E embora tenha sido apenas para se 
refugiar e para se defender pode então, com mais liberdade do que acontecia com a caverna, eleger o 
sitio e decidir o local e a forma da sua habitação. E a sua capacidade de criação, que na caverna se 
revelara através da pintura, manifestou-se aqui – assim queria eu entende-lo – pela arquitectura, pela 
mais primitiva arquitectura. O homem pode então decidir onde fixar-se e a forma de arquitectura que 
mais lhe convinha.  
E, finalmente, chegou a casa. O refugiar-se e o defender-se transformaram-se no habitar. E o 
homem, uma vez dominado o espaço definido pelos planos correspondentes, concebeu a possibilidade de 




o controlar. De o proporcionar. E viu que, com a luz, podia tensiona-lo. Assim, dominando a 
gravidade e a luz de forma já mais consciente, aperfeiçoou a arquitectura que se tornou mais uma 
manifestação, talvez a mais humana, da cultura. Dessa cultura que vai destilando o pensamento do 
homem ao longo dos tempos.  
Se o homem como animal se refugiou nas cavernas, e como ser racional construiu a cabana, o 
homem como ser culto, criador, concebeu a casa como morada para habitar. E é neste ponto que nos 
encontramos.” (Baeza, 2005:44,45,46) 
No ensaio de Martin Heidegger
22“Construir, Habitar, Pensar”, o autor refere que 
a essência do construir é o habitar. Esta essência consiste na edificação de lugares 
através da relação com o espaço. A ligação que surge entre o homem e o espaço é o 
habitar e esta condição só é possível através do processo da construção. A Arquitectura 
providência a base existencial onde o homem se orienta no espaço identificando-se com 
as características do mesmo (Faria,2009:3). Como menciona Norberg-Schulz, este 
reconhecimento do espaço por parte do homem é possível pois,“ (…) o ser humano 
projecta-se a si mesmo na sua envolvente, através de uma interacção mútua entre si e o 
seu ambiente periférico” (Chaves, 2012:22). Desta forma podemos entender o porquê 
da imensa variedade de formas de habitat e de habitação, cuja variedade, de acordo com 
Forjaz, resulta da “ (…) riqueza pessoal, no seu estatuto político, na cultura a que 
pertence, nas tradições do seu habitar, nas características do seu meio envolvente e 
ainda nas índoles pessoais de quem encomenda, ou realiza, uma habitação”. 
(Chaves,2012:22) 
O autor Cullen, no seu livro” Paisagem Urbana” (2010:10) fala também sobre a 
arte do relacionamento referindo que, “O seu objectivo é a reunião dos elementos que 
concorrem para criação de um ambiente (…) entretecendo esses elementos de maneira 
a despertarem emoção ou interesse.” Estas reacções emocionais advêm da visão, pois é 




”Os estudos de Martin Heidegger contribuíram para a mudança de direcção da Arquitectura bem como 
o espaço do Habitar associado o campo ontológico do existencial e da percepção fenomenológica dos 
lugares. (…) O existencialismo Heideggeriano considera cada homem como um ser único, portanto, 
responsável pelos seus actos e pelo seu destino.“ (Oliveira, 2012:128) 




O mesmo autor refere que, “O homem tem em todos os momentos a percepção da sua 
posição relativa, sente a necessidade de se identificar com o local em que se encontra, e 
esse sentido de identificação, por outro lado, está ligado á percepção de todo o espaço 
circundante” (Cullen, 2010:14). Neste sentido o autor identifica três factores que 
mostram a forma de desenvolvimento deste processo: 
 Óptica: “O cérebro humano reage ao contrate, as diferenças entre as coisas, 
ao ser estimulado simultaneamente por duas imagens- rua e o pátio- apercebe-
se da existência de um contraste bem marcado. (...) Quando isto não acontece o 
espaço vai passar despercebido incaracterístico, amorfa.” (2010:11) 
 Local: “ (...) diz respeito as nossas reacções perante a nossa posição no 
espaço." Isto é, sensações que estão ligadas directamente a espaços abertos ou 
fechados, exterior ou interior, tranquilidade ou tensão. (2010:11) 
 Conteúdo: faz referência á constituição do espaço, isto é, " a sua cor, textura, 
escala, o seu estilo, a sua natureza, a sua personalidade e tudo o que a 
individualiza.” (2010:14) 
O Arquitecto Norueguês, Christian Norberg-Schulz, refere que durante o 
movimento moderno os Arquitectos deixaram desaparecer a relação do edifício com a 
sua envolvente bem como a identificação do homem com o lugar. No livro “Existência, 
Espaço e Arquitectura”, o autor escreve sobre um novo conceito para combater esta 
lacuna, referindo que as relações entre o homem e o lugar devem ser entendidas como 
um todo, ou seja, o espaço existencial. Christian apoia-se no conceito de habitar da obra 
de Martin Heidegger, “Construir, Habitar, Pensar”, onde este refere que, “ (…) a origem da 
palavra construir (bauen) significa habitar, e habitar não se restringe apenas ao facto de se possuir uma 
residência, habitar é a própria condição em que o Homem se encontra no mundo. O modo como tu és e 
como eu sou, a maneira como nós, homens, somos sobre a terra é o “buan”, a habitação. Ser Homem 
quer dizer: estar sobre a terra como mortal, quer dizer, habitar. Assim, habitar é o princípio básico da 
existência e está associado ao modo de ser de cada indivíduo, sendo que a palavra ser (bin) deriva da 
antiga que significava construir, ou seja, habitar. Construir é fazer habitar e a execução do construir é 
edificar lugares mediante a agregação dos seus espaços” (Chaves, 2012:23). No entanto o 
Norueguês vai além do conceito de cabana primitiva em que habitar significa viver em 
paz e harmonia, sentir-se livre perante um sentimento de protecção, refúgio e abrigo. O 
autor refere a importância, não só da identificação do Homem com o lugar mas também 
da apropriação do mesmo. Schulz insere ainda dois conceitos essenciais para que um 
espaço seja um lugar habitado - orientação e a identificação. 




 “É verdade que é possível orientarmo-nos num território sem nos identificarmos com ele e 
identificarmo-nos com um lugar sem lhe conhecermos os cantos, contudo são os dois juntos que 
permitem que não nos sintamos perdidos num lugar, que sintamos uma segurança emocional e confiança 
(orientação) e um sentido de pertença ao lugar (identificação) fundamentais para que este possa ser um 
território habitado” (João, 2013:6). O mesmo autor refere ainda que o lugar deve ser 
entendido para além de um espaço físico, traduzindo um conjunto de características 
naturais (forma, textura, cor) que caracterizam o espaço concedendo a sua essência e 
carácter único, ao que os antigos Romanos chamavam - Genuis Loci- Espírito do lugar. 
Pode-se então afirmar que é a identificação com o lugar que origina o habitar, pois ao 
identificarmo-nos com o lugar adoptamos um sentimento de pertença que nos é dado 
pela compreensão do mesmo. 
Christian Norberg-Schulz afirma que o lugar é caracterizado por uma atmosfera. 
Esta pode ser definida a partir dos ciclos naturais: as estações do ano, a luz natural ou 
mesmo a organização do território, mas também os seus limites e matérias. Existem 
factores que contribuem para a criação de diferentes atmosferas em cada edifício, entre 
elas encontra-se a forma como o edifício assenta e se eleva no terreno, a técnica de 
construção e os seus materiais, a forma como o volume se define de forma horizontal ou 
vertical, as cores e aberturas na fachada. Sobre este conceito, o da Atmosfera, referimos 
um outro autor, Peter Zumthor.  
“Ao falar da sua Arquitectura sobressai inevitável e imediatamente o conceito da atmosfera, um 
ambiente, uma disposição do espaço construído que comunica com os observadores, habitantes, 
visitantes e, também, com a vizinhança, que os contagia. Peter Zumthor aprecia lugares e casas que 
cuidam do homem, que o deixam viver bem e o apoiam discretamente. (...) A atmosfera é em Peter 
Zumther uma categoria da estética" (Zumthor,2009:6,7).  
De acordo com o autor, quando entramos num edifício pela primeira vez o 
espaço transmite um ambiente próprio e destinto, tal como acontece quando 
conhecemos uma pessoa e obtemos naquele momento uma primeira impressão da 
mesma. Desta forma cada espaço tem a sua atmosfera e esta “comunica com a nossa 
percepção emocional, isto é, a percepção que funciona de forma instintiva e que o ser 
humano possui para sobreviver. (...) Existe algo em nós que comunica imediatamente 
connosco. Compreensão imediata, ligação emocional imediata" (Zumthor,2009:12,13). 
Perter Zumthor, na conferência Atmosferas (cit in Joao,2013:6) cita que,“ (…) a 
qualidade arquitectónica significa ser tocado por uma obra, reforçando aqui a ideia 




que um lugar habitado é um lugar que nos toca, que mexe com as nossas emoções e 
sentimentos, onde tudo se harmoniza”. 
Na criação de uma Atmosfera o autor descreve um conjunto de acções 
determinantes: a forma do edifício deve surgir da sua utilização e nunca forçando o 
programa à forma; a disposição espacial do edifício, os materiais utilizados e as 
limitações ambientais, ditam, em parte, qual a melhor maneira de se desenhar o edifício, 
visando o conforto humano; a fachada do edifício é uma peça de grande valor, em que o 
Arquitecto decide o que vai esconder e o que vai mostrar, ou seja, um jogo entre 
público/privado, desenvolvendo uma determinada atmosfera em torno do edifício; a 
importância na escolha dos materiais utilizados pois determinam a temperatura do 
edifício; a preocupação com o jogo de luz tendo em conta a reacção desta nos materiais; 
é importante que o edifício desenvolva espaços que despertem a curiosidade, que capte 
a atenção das pessoas e assim as mesmas percorram a área de forma calma e serena. O 
autor afirma que quando a Arquitectura se torna parte integrante do espaço em que se 
insere, automaticamente torna-se parte da vida dos que o utilizam, adquirindo uma 
determinada atmosfera.  
Voltando ao pensamento de Heidegger (cit in Oliveira,2012:131) o autor refere 
que,“ (…) o acto de morar implica uma certa liberdade espacial pois o homem 
necessita de se movimentar de forma a realizar as suas actividades. “ Os diferentes 
espaços devem ser organizados bem como conter todos os acessórios necessários a cada 
função, na ordem perfeita e nos lugares adequados; deve oferecer uma imagem 
agradável através de sinais que as pessoas identifiquem como que da sua casa se 
tratasse, isto é, elementos de apropriação do espaço
23





 “Apropriação do espaço é já pressentir a arquitectura, uma vez que esta se desenvolve a partir da 
simulação do habitável.” (Rodrigues, 2002:29) 
24 
“A habitabilidade, porem, não decorre apenas da conveniência prática do lugar. O vínculo afectivo é 
determinante, já que, ao percepcionar o lugar, o conhecimento instala-se prioritariamente no sentir, 
envolvendo não apenas ordens cognitivas, como cumpri o uso do objecto, mas também a satisfação 
provocada pelo preenchimento de uma necessidade ainda residualmente sensorial.” (Rodrigues,2002:30)




Neste sentido Heidegger (Oliveira, 2012:131) refere,” (...) se o Arquitecto compreender 
a dimensão da habitabilidade estará apto para a desenvolver o espaço, a casa-
equipamento que o homem transformará em habitat.” Rodrigues (2002) no seu livro “O 
que é Arquitectura” também enaltece a questão da habitabilidade ao referir a 
importância, não só de estar bem, como também um sentir bem, isto é, “ (…) a 
existência de elementos que despertem ordens harmónicas no nosso espirito e 
proporcionem uma maior fruição que se representara ao sujeito como valor. “  
  
3.3. Ambiente humanizado 
“A Arquitectura surge assim, com um papel Humanizador, cabendo ao 
Arquitecto estabelecer o equilíbrio entre as necessidades desta faixa etária com os bons 
exemplos da Arquitectura, permitindo que o indivíduo se reconheça no espaço.“ 
(Soares, 2012) 
A habitação deixou de ser um objecto capaz de ser controlado e proposto através 
de modelos de produção racionalista e funcional, eliminando os conceitos da média 
antropométrica, da procura do espaço mínimo essencial para o correcto funcionamento 
das actividades inerentes ao habitat. O desenho de tendência mecanicista do movimento 
moderno na habitação é agora substituído pelo conceito humanista do espaço bem como 
pelo design amigável e inclusivo
25
. Esta situação advém de factores que surgiram na 
última década, isto é, parâmetros de acessibilidade e mobilidade, sustentabilidade, 
ecologia, segurança, higiene e salubridade, sendo estes factores antropológicos, na 
medida que implicam uma renovação nos comportamentos da sociedade.  
Ouros autores são referenciados, de acordo com o seu trabalho na procura de 
uma Arquitectura voltada para o homem: Hugo Haring refere que a casa deve ser 
pensada como uma “segunda pele o homem”, utilizando novas técnicas, estruturas 
leves, materiais elásticos e flexíveis, uma casa capaz de adoptar diferentes formas 
(Oliveira,2012:123);  
25 “ (…) a importância do design inclusivo centra-se no conhecimento do utilizador, nos seus desejos, 
aspirações, capacidades e na inclusão desse conhecimento na concepção de espaços, produtos e sistemas 
de informação, com vista a uma melhor vivencia do ambiente construído mas sobretudo a uma maior 
dignidade humana no nosso futuro próximo.” (Daré, 2010:9) 




O trabalho de Wright segue também neste sentido, em que apesar de não negar o 
funcionalismo, liberta-se dos seus dogmas, sendo uma Arquitectura mais humanizada. 
Como refere Oliveira (2012:123), “É exemplo dessa humanização o cone do 
organicismo, a casa de Kaufman, mundialmente conhecida como casa da Cascata.“ Da 
mesma forma, Alvar Aalto trabalha a simbiose, igualmente harmoniosa, da sua 
construção diversificada com o meio envolvente. O autor defende que o verdadeiro 
funcionalismo da Arquitectura deve reflectir-se sob o ponto de vista humano, pois a 
Arquitectura abrange todos os aspectos da vida. Deste modo a Humanização da 
Arquitectura significa fazê-la melhor e conseguir atingir um funcionalismo mais amplo, 
através da criação e combinação de diferentes técnicas que proporcionem ao indivíduo 
uma vida mais harmoniosa. 
“Aalto, quando escreveu o texto sobre a humanização da Arquitectura, defendeu uma via 
experimental dos diversos recursos, linguísticos e clássicos, para dar um maior sentido ao bem-estar 
humano, apoiando-se nos seus estudos da cor, da luz natural e artificial, do ruído, da ventilação, do 
aquecimento, e outros, para, além de outros aspectos, optimizar a relação entre o alojamento e o 
doente.” (Silva, 2009:7)   
Perceber de que modo cada pessoa vive o espaço arquitectónico e que 
necessidades individuais devem ser satisfeitas, faz da humanização da arquitectura um 
aspecto crucial para o bem-estar humano. Assim, uma solução arquitectónica deve ter 
sempre uma motivação humana baseada na análise, materializada na construção, e que 
por sua vez será um resultado provável de circunstâncias extraordinárias/singulares 
(Chaves, 2012:23). Conseguir um ambiente acolhedor e humanizado caracterizado por 
uma atmosfera de intimidade e privacidade, que a Arquitectura permite potenciar, faz 
com que os utentes e funcionários se sintam confortáveis, como que da sua casa se 
tratasse. 
“O modo pelo qual os indivíduos vivenciam o quotidiano, é traduzido num sentimento de bem-
estar físico, mental, social e espiritual. É importante que essas vivências sejam qualificadas na promoção 
da acomodação das necessidades do utilizador dentro do conjunto dos diferentes tipos de espaço, dando 
o seu contributo para uma melhor qualidade de vida.” (Daré, 2010:69) 
A Arquitectura realiza-se e torna-se realmente Arquitectura aquando em 
contacto com o calor humano, o movimento e o dinamismo, " (...) em função dos quais 
é concebido", pois " os ambientes internos só se completavam em pleno funcionamento" 




(Niemeyer,2007:28). Desta forma, e como já mencionado no pensamento de Heidegger, 
os espaços só adquirem significado pela experiencia do sujeito em que Violete-Le-Duc 
(cit in Oliveira,2012:127) define a habitação como,” (…) o elemento físico que melhor 
caracteriza os costumes, os gostos e os hábitos de um povo”. 
“ (…) compreende-se o quanto é importante o papel humanizador da arquitectura, que faz com 
que as pessoas se identifiquem no espaço, há um encontro de si consigo mesmos. Só estando bem e em 
paz, identificados com o ambiente, sentindo-se protegidos, resguardados e seguros, os idosos conseguem 
sentir-se acolhidos e recolhidos pelo lugar, isto é, conseguem habitar e não apenas viver num espaço 
para se protegerem contra as intempéries. Essa é, aliás, condição fundamental da arquitectura, porém, 
nem sempre isso acontece. O ambiente onde estamos inseridos pode, então, influenciar positiva ou 
negativamente o bem-estar físico e psíquico dos idosos, por isso, é fundamental que estes se sintam 
confortáveis e se identifiquem com o lugar e com o ambiente onde se encontram por forma a se sentirem 
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IV.  REVER O PAPEL DO ARQUITECTO 
 “O Arquitecto tem então a tarefa de criar o involucro para os objectos, seja no espaço de 
habitar, ou de trabalhar, onde a habitação encontra-se perante a necessidade de uma revisão de 
conceitos a nível espacial como antropológico. O arquitecto deve ter sempre em conta a relação entre o 
edifício e o ambiente no qual esta inserido bem como o ambiente que vai acomodar.” (Óscar N.2007) 
Os Arquitectos são chamados a colmatar o fosso entre as diferenciadas e 
diversificadas necessidades dos cidadãos idosos, desenvolvendo ambientes que possam 
ser realmente significativos e úteis, de modo a que as pessoas possam continuar as suas 
vidas com orgulho na sua idade. Neste sentido os Arquitectos têm de ter um 
conhecimento abrangente da vida quotidiana dos idosos para que o projecto seja o mais 
correcto e adequado, resultando nas melhores condições de vida para a Terceira Idade. 
O desenho do espaço arquitectónico é um factor determinante para a definição da 
vivência do espaço, e consequentemente, para o bem-estar dos ocupantes. A busca das 
condições ideais de conforto sempre foi um objectivo prioritário dos Arquitectos e dos 
construtores, em que a habitação tem de compreender e responder às necessidades do 
Residente. São vários os factores humanos que influenciam o bem-estar do idoso, 
cabendo ao Arquitecto saber lidar com cada um deles.” O exercício da observação é 
prioritário para um arquitecto". (Siza, 206:135) 
Perante a informação corrida até ao momento, podemos concluir que por parte 
do Arquitecto, para além de um conhecimento teórico sobre os desafios conceptuais, 
deve existir um conhecimento sobre o que envolve este tipo de equipamento específico 
em prol de um espaço coerente. Deve haver confrontação de elementos arquitectónicos, 
programas, linguagens entre outros. Segundo Doxiadis (cit in Chaves,2012:28,29) é da 
responsabilidade do Arquitecto,” entender a necessidade de socialização, na sociedade actual e 
futura, adaptando a sua própria arquitectura de modo a servir as finalidades mais gerais da 
humanidade, para um maior número de pessoas e para um melhor modo de vida em geral. (…) O seu 
papel é compreender o futuro, prevê-lo tão longe quanto possível e criar o melhor habitat humano para 
os tipos de pessoas e situações que se estão a desenvolver. (…) é da responsabilidade do arquitecto 
estudar os problemas contemporâneos, que não envolvem somente os problemas restritos do projecto 
arquitectónico mas também problemas latos da arquitectura numa sociedade em progresso, e propor 
soluções. Cabe ao arquitecto estudar a situação que se desenvolve à sua volta, interpretá-la em termos 
de arquitectura, apresentar as suas conclusões sob a forma edifícios e projectos, explicar a necessidade 
de uma nova criação arquitectónica e defender a sua justa causa (…).” 
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A Arquitectura deve adquirir, para além da estrutura física, valores simbólicos 
que resultam no momento em que adquire carácter social. Rapoport (cit in Oliveira 
2012:47) menciona um conjunto de aspectos como, “ (…) a sua natureza, as suas 
aspirações, a organização social, a visão do mundo, o modo de vida, as necessidades 
sociais e psicológicas, individuais e de grupo, os recursos económicos, a atitude 
perante a natureza, a personalidade, etc.”. Deste modo factores relacionados com a 
vida do homem devem ser implementados na habitação. 
As novas tecnologias, como por exemplo o computador, teve um grande impacto 
na produção arquitectónica originando uma situação problemática. O edifício passou a 
ser tratado como um objecto interferindo com a dimensão humana que o edifício deve 
possuir. O processo criativo bem como a obra de arte tem agora a sua finalização na 
inauguração do edifício, restando no futuro a manutenção ou a reconstrução do mesmo. 
Perante esta forma de trabalhar a Arquitectura, Oliveira (2012:2) menciona que, “ (…) o 
abandono desta ideia será a charneira que marcará a mudança de paradigma no 
trabalho dos produtores de espaço (arquitectos, urbanistas, engenheiros e das equipas 
de projecto) das casas no futuro – que é o mesmo que dizer dos edifícios futuro.” A 
Arquitectura é assim formada por várias escolhas formais e funcionais, tendo sempre 
presente o lugar e as características únicas do espaço onde se pretende intervir, sem 
nunca perder a sua identificação.  
 
4.1. Promover a Qualidade de vida 
Para que a Arquitectura contribua na Qualidade de vida duma população mais 
velha é necessário ter em conta aspectos funcionais, programáticos, dimensionais, a 
cessibilidade, caracter do edifício bem como qualidade ambiental. Estes materializam-se 
através da criação de tipologias arquitectónicas, destinados a caracterizar um ambiente 
para uma nova realidade. O espaço deve ser assim concebido pelo Arquitecto de um 
modo consciente, sendo importante compreender as especificidades deste equipamento 








 “A qualidade de vida está condicionada, para além da saúde física, da percepção do indivíduo 
e da sua vida por factores psicológicos; a qualidade de vida tem muito que ver com o grupo de idade 
para a população com mais de 75 anos, a qualidade de vida tem muito a ver com muitas doenças e suas 
consequências no plano funcional, já no grupo etário 65 -74 anos, os seus problemas de saúde têm mais 
que ver com a evolução do seu estatuto social.” (Chau,2012:82) 
Neste sentido um conjunto de condições determinam a promoção da Qualidade 
de vida, na óptica do bem-estar e da satisfação com a vida, e que devem acompanhar a 
longevidade de todos indivíduos. A qualidade de vida faz referência à forma como as 
pessoas vivem, sentem e compreendem o quotidiano. Apesentam-se assim um conjunto 
de indicadores de bem-estar e de saúde biológica e mental: educação, justiça, economia, 
vizinhança, relação com a família, qualidade da habitação, atendimento digno e 
alimentação adequada em qualidade e proporção. Desta forma a Qualidade de vida deve 
ser alcançada para além da saúde física, isto é, devemos abranger os acontecimentos que 
envolvem o dia-a-dia do idoso como fomentar relações sociais, minimizar o sentimento 
de solidão e promover a segurança. 
Assim, e na perspectiva da OMS, a qualidade de vida inclui, “a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação aos seus objectivos, expectativas, padrões e preocupações” 
(Chau, 2012:18). É necessário, tendo em conta o fenómeno demográfico, construir 
alternativas rápidas e válidas ajustadas aos novos tempos, implementando novos 
conceitos que dêem respostas aos problemas de uma geração envelhecida. Neste 
contexto para um envelhecimento activo é necessário desenvolver instituições activas e 
dinâmicas para que a figura idosa possa explorar e não envelhecer isolado. 
Os Lares compreenderam recursos que foram dando assistência a uma população 
carenciada e envelhecida, constituindo desta forma a primeira resposta social de apoio 
aos idosos, em que no século XX evidenciou-se uma maior aderência. Num estudo 
levado a cabo por Pinho (cit in Pereira, 2013:18),“(…)considerou-se que o 
envelhecimento origina uma necessidade acrescida de cuidados de saúde, factor que 
faz com que as famílias peçam ajuda a técnicos e profissionais da área.” Apesar da 
crescida procura deste tipo de serviços, estas ainda ficam aquém das necessidades da 
população.




O conceito de Qualidade de vida surge perante vários entendimentos de diversos 
autores. Segundo Pereira (2013:43),“Um dos primeiros registos da definição de 
Qualidade de Vida em saúde aparece em 1948, numa redefinição do conceito de saúde 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), “Saúde é um estado de completo bem-
estar físico, mental e social, e não apenas ausência de doença ou de enfermidade (…).” 
O aumento na procura destas tipologias despertou o interesse de um conjunto de 
observadores na questão da qualidade de vida nestes equipamentos, especialmente na 
década de 90 do século XX (Pereira,2013). Nesta mesma altura a OMS apresenta uma 
nova definição do conceito de Qualidade de vida: “a percepção do indivíduo da sua 
posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objectivos, expectativas, padrões e preocupações” (Pereira,2013:24). 
Pereira (2013) no seu trabalho intitulado “A Satisfação e a Qualidade de 
Serviços e de Vida nas Instituições para Seniores” cita um conjunto de autores que se 
preocuparam e estudaram este tema. Destaca-se um estudo pioneiro, realizado pela 
investigadora Rosaline Kane, no entanto não é a única interessada no conceito de 
qualidade de vida havendo uma crescente interesse no seio das ciências socias e saúde 
bem como nas organizações politicas e governamentais. Já Lawton, apresenta um 






Figura5: Modelo de Qualidade de Vida de Lawton. Fonte: Pereira,2013 
 Condições ambientais – proporcionar às pessoas condições adequadas à sua 
vida; 
 Competência comportamental – o desempenho que os indivíduos adoptam 
perante as diferentes situações com que se deparam ao longo da sua vida;
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 Qualidade de vida percebida – traduz a avaliação que o indivíduo faz da sua 
própria vida, influenciada pelos valores que foi recolhendo e pelas expectativas 
pessoais e sociais; 
 Bem-estar subjectivo – significa a satisfação que o indivíduo possui face à sua 
própria vida: satisfação global e satisfação específica em relação a determinados 
aspectos da sua existência; 
Segundo Kane, a avaliação do conceito de qualidade de vida contem diferentes 
objectivos, tais como intervir no processo de regulamentação do equipamento e no 
melhoramento da qualidade interna. Esta informação deverá ser facultada a possíveis 
clientes. Kane (cit in Pereira, 2013:43) introduz onze dimensões na forma de medir a 
qualidade de vida defendendo que esta, nos Lares resulta de quatro factores:” (…) o 
estado de saúde do utente, a situação social (que engloba o suporte familiar fora do 
Lar), a personalidade e o cuidado (ambiente oferecido ao utente).” Desta forma a 








Figura 6. Esquema de Avaliação da Qualidade de Vida de Rosaline Kane. Fonte: Pereira, 2013 
Perracini (cit in Pereira,2013:43) é um outro autor interessado na temática 
mencionando que,“(…)os ambientes de idosos devem ter algumas características, 
nomeadamente acessibilidade e uso, facilidade de circulação, especificamente no que 
diz respeito ao conforto, à conveniência e à possibilidade de escolha; comunicação com 
aspectos sensoriais e interacção social, privacidade e segurança.” 
Ainda neste contexto, O Ministério do Trabalho e Segurança Social apresentam 
o Programa de Cooperação para o Desenvolvimento da Qualidade e da Segurança das 




Respostas Sociais. Pretende-se com este que as organizações, com respostas 
sociais protocoladas com o Estado, adoptem os Modelos de Avaliação da Qualidade das 
Respostas Sociais e alcancem um nível mínimo de qualidade, ou seja, não deve ser 
apenas legislativo, deve passar pela qualidade de vida perceptível dos utentes. 
 
4.2. Recomendações finais  
  “ Os edifícios são vivenciados através da forma, da função e do espaço. A forma refere-se á 
geometria do volume do edifício, textura, cor, transparência, jogo de luz e sombra, expressando as 
propriedades das superfícies, mobiliário e orçamentações dos ambientes. A função do edifício é 
vivenciada pelos que participa como actores em um ambiente ou elos que observam outros actores em 
ambiente. Cada um dos espaços é descrito pela função que neles se exerce, tais como: entrada, corredor, 
quarto, sanitário.“ (Quevedo, 2002:94) 
O idoso anseia viver num espaço cujo ambiente transmita segurança, mantenha a 
sua autonomia conseguindo assim ter controlo da sua vida mediante as suas 
capacidades. Lawton (cit in Almeida, 2008) afirma existir,“(…)uma série de 
intervenções que podem ser levadas a cabo para adaptar o ambiente ao idoso, 
intervenções essas que ele apelidou de “princípios de docilidade ambiental”. O autor 
refere um conjunto de factores, a nível ambiental, que devem ser implementados: a 
oferta de recursos físicos e psicossociais de natureza compensatória; a funcionalidade e 
o bem-estar psicológico de idosos fragilizados; o espaço pensado para receber os 
portadores de incapacidades físicas, psicocognitivas ou sensoriais. Menciona ainda 
algumas características que o ambiente deve possuir: conforto, acessibilidade, fácil 
circulação, possibilidade de escolha, aspectos sensoriais, interacção social, segurança e 
privacidade. 
A pessoa idosa comporta uma história de vida e quando sai do seu ambiente 
físico familiar é compreensível que esta mudança seja um acontecimento de importância 
vital. A alteração pode ser favorável ou desfavorável ao bem-estar da figura idosa, tal 
como diz Lawton (cit. in Almeida, 2008:85), “(…)a habilidade de um indivíduo para 
funcionar efectivamente em um determinado ambiente é o produto da competência do 




 “Lar é um grupo de rituais, ritmos pessoais e rotinas de vida diária que necessitam e um tempo próprio 
para se estabelecer e seguir o seu desenvolvimento. “ (Quevedo,2002:95) 




 Por mais que o espaço proporcione qualidade de vida ao utente, este terá de 
familiarizar-se com novas rotinas e novas pessoas, partilhando, não só um novo espaço 
como também a sua vida. O Idoso encontra um conjunto de novas situações que 
originam um corte com a realidade que conhecia. Neste sentido o presente capítulo 
apresenta um conjunto de acções-chave na concepção de uma ambiência adequada às 
características físicas e psíquicas de uma população mais velha.   
A passagem para o Lar traduz o abando do espaço físico familiar e tudo o que 
lhe é associado. É importante que as Instituições, existentes ou futuras, desenvolvam 
princípios que qualifiquem o ambiente, os serviços e a mudança espacial. Esta ultima 
destaca-se pois o Idoso desenvolve uma comparação entre o passado (espaço familiar) e 
o presente (instituição). Antes de efectuar a transição para um novo Lar o individuo 
deve poder visitar o espaço fazendo crescer no idoso um sentimento de ganhos, de 
confiança, percebendo até que ponto pode a Instituição proporcionar uma vida digna. As 
pessoas que permanecem isoladas ou incapacitadas, podem encontrar o 
acompanhamento de cuidados e o aumento da rede social. Consequentemente tomam 
conhecimento da existência de pessoas que optaram preferencialmente pelo Lar, 
identificando-se com o mesmo. Lieberman (cit in Daniel, 2009:67) cita que quando tal 
relação não acontece, um conjunto de problemas podem sobressair na pessoa, tal como“ 
(…) o aumento do stress, perda de saúde, ineficácia intelectual, auto-imagem negativa, 
depressão, perda de interesse em actividades, passividade e até ao aumento da 
mortalidade.”  
O ambiente de um Lar deve comportar características destintas de um hospital, 
mantendo o bem-estar físico e emocional do utente, proporcionando um ambiente 
humanizador e menos Institucional. Desenvolver um caracter familiar nos Lares é assim 
possível, através de elementos como a luz natural, a cor, a decoração, o mobiliário, os 
materiais utilizados bem como a existência de espaço verde. Neste sentido para obter 
um carácter adequado do edifício é necessário projectar um conceito que se relacione 
com o programa tendo em conta o contexto em que se insere. A localização e a 
interacção/integração do Lar com a sociedade é importante tendo em conta as vivências 
do utente. 
Quanto maior for a dependência do indivíduo maior vai ser o interesse nos 
ambientes que o estimulem através do desenho, sendo indispensável reforçar factores 




como autoconfiança, privacidade, contacto físico, entre outros, com o objectivo de 
proporcionar o bem-estar dos residentes. Neste sentido torna-se importante a adopção de 
um conceito para cada espaço, isto é, um lugar caracterizado por uma atmosfera 
acolhedora e familiar, de interacção social e pública, de motivação ou relaxamento, 
reflexão e meditação. Resultando desta forma numa definição geral do projecto e de 
imagem própria, conciliando características domésticas, de sensação de Lar e de espaço 
humanizado. Neste contexto o espaço não controla mas influência, limita ou 
proporciona oportunidades, na medida em que “Os psicólogos ambientais argumentam 
que os espaços devem conferir e provocar certas sensações relacionadas às metas 
terapêuticas.“ (Quevedo, 2002:89) O espaço só vai ser apropriado ao idoso se for 
desenvolvido de acordo com os seus interesses, necessidades e perspectivas. 
Consequentemente cada espaço deve ter um fim, podendo ser sentido e vivido pelo 
utente. 
A noção de qualidade dos equipamentos está, muitas vezes, ligada à existência 
de grandes áreas, nomeadamente nas salas de estar, nos refeitórios, na cozinha, nas 
circulações e nas escadas. No entanto o conforto de um espaço está também relacionado 
com a área/função, sendo importante considerar, além do dimensionamento, a forma 
como eles se organizam e se inter-relacionam: 
Os quartos devem ser confortáveis, concebidos para que cada idoso sinta a sua 
intimidade preservada. O espaço deve ser adequado não só para descanso como para 
outras actividades recreativas (ler, ouvir música, bordar). Esta divisão deve conter uma 
cor quente (fig.7), ser orientada para paisagens agradáveis (fig.8) ou para ruas com 
movimento, tendo o residente independentemente da sua condição física a possibilidade 





Figura 7 e 8. Quarto/apartamento; Quarto orientado para uma paisagem agradável, respectivamente. 
Fonte: Quevedo, 2002:89) 




Para facilitar o acompanhamento dos residentes, os quartos devem ser dispostos de 
forma contínua. O utente deve poder controlar o seu espaço sendo-lhe possível 
personalizar o mesmo distinguindo a sua presença, identidade, valores e estilo de vida. 
Ainda sobre a zona dos dormitórios, Quevedo (2012:98) afirma que, ”Muitos autores 
recomendam que sejam unidades completas, tipo apartamentos de um dormitório, com 
um pequeno estar, cozinha, banheiro completo, cama e pequena varanda.” Na zona dos 
quartos, para além das instalações sanitárias completas e privativas, deve ainda prever-
se uma instalação para banhos auxiliados, equipados com banheira, sanita e lavatório.
Figura 9, 10 e 11. Quarto individual com varanda; Quarto duplo; Quarto/apartamento: 1- Hall de entrada; 
2- Instalação sanitária; 3- Quarto; 4- Sala; 5- Cozinha, respectivamente. Fonte: Quevedo, 2002:98,99 
As salas constituem espaços que devem ser reflectidos estrategicamente para 
motivar a interacção social. De acordo com Almeida (2008:19), “ (…) o ambiente deverá ser 
estimulante, de forma a proporcionar um conjunto de experiências que permitam à pessoa idosa manter-
se activa sob todos os pontos de vista, objectivando a que o processo de envelhecimento possa ser, de 
alguma forma, retardado, tendo sempre em vista contribuir para uma melhor qualidade de vida.” É 
importante projectar salas destintas que possibilitem, por um lado grandes eventos 
(aniversários ou palestras), por outro lado salas para grupos menores, caracterizadas por 
um ambiente mais familiar, favorecendo o convívio social (conversar, ver TV, entre 
outros). Estes espaços devem ser alegres, estimulados pela presença de iluminação bem 
como o uso da cor. O fato do idoso observar outras pessoas em diferentes actividades 
desperta atenção no mesmo. Neste contexto é relevante que os utilizadores, nestes 
espaços comuns, consigam observar zonas exteriores como também a zona de recepção. 
Normalmente, nestes espaços, rege um quotidiano caracterizado pela formalidade 
administrativa, em que esta qualificação deve ser redefinida para que o idoso consiga se 
familiarizar com o espaço. As áreas comuns devem estar assim conectadas a refeitórios, 
terraços, jardins, entrada principal, entre outros. 




O refeitório, também envolvido por áreas de interesse, recomenda-se a 
colocação de mesas de grupos de quatro a seis pessoas. Origina uma boa ocasião para o 
convívio entre as pessoas, devendo ser constituído por elementos pontuais que 






Figura 12. Vista do refeitório de um Hospital. Destaca-se os materiais bem como a luz natural que 
proporciona um ambiente acolhedor. Fonte: Quevedo, 2002:110 
Relativamente ao mobiliário e equipamento, as características de conforto 
devem estar presentes, semelhante às de uma habitação, de forma a conseguir um 
ambiente familiar. Os sofás devem ser substituídos por cadeiras com apoios e encostos 
altos pois são mais confortáveis. Pequenos gestos como a disposição das cadeiras, que 
normalmente localizam-se junto das paredes, se distribuídas em grupo podem trazer 
benefícios, resultando numa maior interacção entre os residentes. Ter em conta a 
mobilidade do idoso com cadeira de rodas, onde a disposição do espaço e seu mobiliário 
devem ser pensados para que o idoso se sinta seguro e confiante na hora de se deslocar 







Figura 13 e 14. Disposição do mobiliário bem como o espaço previsto para a cadeira de rodas. Fonte: 
Quevedo, 2002:106 




Os espaços de transição cumprem mais do que a finalidade de ligar um lugar ao 
outro. Estes espaços podem ser desenhados com o objectivo de criar espaços de 
eventuais encontros, animando o percurso, colocando elementos de carácter doméstico 
que estimulem o contacto social. A maioria das soluções de concepção inovadora sugere 
um aumento do espaço de circulação, aberturas para a luz solar, com vistas interessantes 
bem como elementos de decoração onde o idoso se identifique. Aconselha-se que os 
pavimentos tenham uma cor diferente das paredes e que os corredores sejam munidos 







Figura 15 e 16. Vista interna do corredor com iluminação zenital. A entrada dos quartos recuam para uma 
melhor identificação, os corrimãos em cor bem como o pavimento que se destacam das paredes. A 
presença de cadeiras, podendo o idoso sentar e descansar do percurso. Fonte: Quevedo, 2002:113) 
É importante compensar a diminuição da acuidade visual no processo de 
envelhecimento. Desta forma um espaço bem iluminado pode ajudar no 
desenvolvimento das tarefas bem como na familiaridade e legibilidade dos espaços que 
rodeiam o morador, resultando no incremento de factores como segurança, auto-
realização, confiança e bem-estar. Há que ter em conta a temperatura do ambiente.
O idoso necessita de temperaturas mais elevadas pois “são incapazes de gerar calor 
suficiente para manter o estado de equilíbrio térmico no seu corpo e consequentemente 
sentem mais frio que as pessoas mais jovens“ (Quevedo, 2002:186). A presença de 
vegetação é benéfica em aspectos como a redução de ruído, a captura do pó e filtração 
do ar, a privacidade visual, e ainda, o seu efeito térmico. 
Quevedo (2002:120) refere que,“(…) o estado emocional é estimulado e 
reforçado pelas medidas e conceitos de desenho aplicados aos espaços.” Neste 




contexto a intenção final de criar um lugar que possa ser identificado pelo morador 
como a sua casa é possível, pois um Lar pode ser provedor de um sentido de identidade, 
de segurança e de privacidade. Estas qualidades podem ser manifestadas através da 
Arquitectura ao provocar sensações de protecção, de acolhimento, de receptividade, 
entre outras. 
“A arquitectura preenche assim o desejo de nos sentirmos em harmonia como um lugar: pela 
função prática satisfaz uma apetência valor de uso; pela fixação do tempo e a permanência caracter 
daquilo que dura, apesar do correr do tempo que devem. Duração e devir, isto é, jogo duplo, do 
enraizamento topológico e da dinâmica cronológica, correspondem ao curso diacrónico da vida que 
supõe uma habitação dos lugares e também uma habitação dos dias; pela qualificação do Espaço, as 
afeiçoes e a consumação do desejo despertam emoção e completa o conhecimento; pelo sentir, 
apropriação que se revela em prazer, ou evidentemente o seu correlato, que se constitui como uma 
recusa e o resultante sofrimento. “ (Rodrigues, 2002:30) 
É de igual relevância que o organismo seja adequado e acessível a todos os 
utentes sendo possível circularem de forma independente e segura, estimulando a 
interacção com os residentes e desta forma conseguir uma maior qualidade de vida para 
a figura idosa. De acordo com Daniel (2009:70), “ (…) as ajudas protésicas (elevadores ou 
rampas), a utilização de materiais com capacidade de absorção acústica que minimizem o ruído 
intrusivo podem ser utilizadas para diminuir os efeitos negativos de algumas mudanças associadas à 
idade, favorecendo a integração e a segurança. “ 
Assim, em qualquer dos espaços referidos deve se ter em conta as normas de 
regulamento de acessibilidade, isto é, o Decreto de lei 123/97- Adequados a pessoas 
com mobilidade condicionada e o Decreto de lei 163/ 06- Acessibilidade e mobilidade; 
Menciona-se o pensamento de Daré (2010:8) sobre a regulamentação existente, 
referindo que, "(…)enquanto exercícios teóricos, mais do que aceder a um espaço ou poder 
movimentar-se nele, é a necessidade de que cada um se sentir incluído, e cada um sentir que o pode 
utilizar de modo tão igual quanto possível aos outros indivíduos, e de cada um poder interagir com o 
próximo; assim, parece que a nomenclatura mais recente lhe fosse mais acertada, ou seja, em vez do 
termo acessibilidade ou mobilidade a designação inclusividade seria bem mais ampla e incluiria um 
maior número de indivíduos.” 
A vitória deste tipo de institucionalização depende de vários factores, entre eles, 
novas estratégias adoptadas pelos representantes, por quem projecta estes espaços como 
pela capacidade do Idoso em perceber que ele é o condutor principal de todo o processo.



























Quadro 1. Quadro síntese relativamente aos aspectos a ter em conta na projecção de uma Atmosfera 
adequada a um Lar para a Terceira Idade. 
Volume: A bibliografia abordada evidência a relação entre o edificado, a envolvente e o ambiente que vai acomodar. 
Escala: Os autores referem que o dimensão da residência varia conforme o local de implantação onde o edifício se 
desenvolve transparecendo a ideia de uma casa. Esta não pode ser pensada como um objecto pois a edificação necessita 
de conter uma dimensão humana. Desta forma o espaço interior desenvolve-se através de proporções adequadas aos 
seus usos, estimulando laços de amizade e um sentimento de família entre todos. 
Barreiras Arquitectónicas (acessibilidade): O idoso consiste numa pessoa vulnerável onde os acabamentos interiores 
e exteriores são palmeados cuidadosamente. É importante a presença das estruturas necessárias (elevadores, 
plataformas elevatórias e escadas) para que as pessoas realizem uma movimentação livre de qualquer barreira. 
Qualidade ambiental: É importante minimizar os distúrbios sonoros como também ter em conta a temperatura do 
ambiente no interior pois o idoso necessita de temperaturas mais elevadas. Os espaços bem iluminados ajudam também 
nas actividades, no reconhecimento dos espaços, na autoconfiança, na segurança e no bem-estar. Neste contexto a 
presença de vegetação é benéfica em aspectos como a redução do ruido, a filtração do ar, a privacidade visual e efeito 
térmico. 
Imagem: A bibliografia consultada traduz um projecto caracterizado por um ambiente agradável, acolhedor e 
humanizado que trabalha com factores como privacidade, singularidade, intimidade, apresentando desta forma um 
carácter Residencial e não Hospitalar. O caracter hospital é minimizado ao conjugar elementos como a luz natural, a 
cor, a decoração, o mobiliário, os espaços verdes, entre outros, que proporcionam conforto e intimidade ao espaço 
valorizando e dinamizando a vida de cada individuo como se da sua casa se tratasse. 
Quartos: É importante que os quartos sejam caracterizados pelo conforto preservando a intimidade de cada 
Residente, sendo possível por parte do mesmo a colocação de objectos pessoais. 
Salas: Constituem áreas alegres estimuladas pela vasta iluminação bem como pelo uso da cor motivando a 
interacção social entre os moradores; 
Refeitório: É importante que estes espaços contenham o mesmo carácter familiar e não de cantina hospitalar, 
sendo pertinente a existência de elementos pontuais de caracter familiar; 
Espaços de transição: Sugere-se que estes espaços sejam munidos de luz solar, voltados para paisagens 
interessantes bem como a presença de elementos de decoração. 
Mobiliário: É importante que o mobiliário seja seleccionando pelas suas características de conforto 
semelhante à de uma habitação de forma a conseguir um ambiente íntimo; 
Espaços verdes: As zonas exteriores ajardinadas são espaços que favorecem toda a área em seu redor. É 
importante que seja munido de um carácter de permanência, ou seja, manter o espaço limpo, sem ruídos e com 
mobiliário adequado para que as pessoas possam sentar e desfrutar do ambiente exterior. 
Funcionalidade: A qualidade espacial relaciona-se com a área/função onde mais que o dimensionamento é importante 
pensar na forma como estes se organizam e se relacionam.  
Quartos: Encontram-se dispostos de forma contínua para facilitar o acompanhamento dos utentes; O quarto 
não consiste num espaço apenas para dormir apresentando desta forma área suficiente para as actividades recreativas 
(ler, bordar, ouvir musica);é importante a disposição dos quartos com aberturas para a natureza ou ruas com 
movimento. Independentemente da condição física, o idoso deve ter a possibilidade de observar o exterior. 
Salas: É importante que o utente tenha a possibilidade de observar outras pessoas em diferentes actividades 
ao que os autores estudados focam a importância dos espaços comuns com ligação a refeitórios, terraços, jardins ou 
entrada principal. As dimensões devem variar tendo em conta as diferentes actividades, isto é, espaços para albergar 
grandes eventos (aniversários, palestras) como também áreas para grupos menores favorecendo o ambiente mais 
familiar (ver TV, conversar). 
Refeitório: O refeitório deve ser também envolvido por áreas com interesse. Recomenda-se a colocação de 
mesas de grupos entre quatro a seis pessoas. 
Mobiliário: Foca-se a disposição do mobiliário de acordo com a movimentação dos utentes com mobilidade 
condicionada para que estes se sintam confiança e segurança na hora de se deslocar, promovendo desta forma a sua 
autonomia. A disposição das cadeiras em U cria uma situação de grupo promovendo a interacção social; 
Espaços de transição: É importante inserir uma nova visão sobre os corredores, isto é, pensa-los como um 
espaço, em que mais do que uma ligação constituem áreas que fomentam possíveis encontros, animando o percurso. 
Sugere-se o aumento da área de circulação criando pontos de paragem. 




V. CASO DE ESTUDO: LAR CASA DE MAGALHAES 
  O caso de estudo seleccionando consiste num Projecto de Arquitectura sobre um 
Lar para a Terceira Idade, uma tipologia específica que se vem a dar enfâse ao longo 
desta investigação. O facto de a pessoa viver e experienciar o espaço no seu dia-a-dia, 
consiste numa maior fonte de conhecimento e aprendizagem sendo desta forma 
importante trabalhar sobre um edifício em pleno funcionamento.  
  O caso de estudo desenvolve-se perante duas etapas: a primeira compreende na 
análise do edifício e a segunda na elaboração de um Inquérito, destinando aos 
Residentes do Lar. O questionário tem como objectivo caracterizar o ambiente do Lar 
através da percepção do utente. 
  Pretende-se assim mostrar de que forma o Projecto de Arquitectura - Lar Casa de 
Magalhães - concretiza soluções que promovem uma vivência de qualidade no dia-a-dia 
dia dos moradores, minimizando desta modo os efeitos do processo do envelhecimento. 
 
   5.1. Apresentação do Caso de estudo 
Figura 17 e 18. Implantação do edifício Lar Casa de Magalhães. Fonte: Google Maps e Carvalho Araújo 
(2014) respectivamente 
O Lar Casa de Magalhães localiza-se na Freguesia do Freixo em Ponte de Lima. 
O edifício situa-se numa quinta cujo espaço foi doado ao Município pela família 
Magalhães. O nome do Lar é atribuído em homenagem a esta acção de Solidariedade 
Social. O Projecto, do autor José Manuel Carvalho Araújo, encontra-se em 
funcionamento desde o ano de 2010 e veio fortificar um conjunto de Polos Sociais da 
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Cidade unindo-se à Casa do Povo de Freixo e ao Centro Paroquial e Social de Fornelos. 





 Instalações sanitárias do pessoal; 
 Salas de Convívio; 
 Sala de Fisioterapia; 
 Recepção; 
 Instalações sanitárias dos clientes; 
 27 Quartos todos com instalações sanitárias; 
Das instalações descritas são reservadas ao pessoal: 
 Cozinha; 
 Lavandaria; 
 Instalações sanitárias do pessoal; 
 Despensas; 
As áreas reservadas aos clientes são: 
 Salas de convívio; 
 Refeitório; 
 Instalações sanitárias dos clientes; 
 Recepção;  
 Sala de Fisioterapia; 
 Consultório Médico e Enfermagem; 
 Quarto do próprio utente e respectiva instalação sanitária; 
O Lar tem assim capacidade de alojamento para 45 utentes, atendimento em Centro de 
Dia para 30 pessoas, serviço de Apoio Domiciliário que irá beneficiar 40 utentes, entre 
outras valências. 





Esta associação, com a intenção de melhorar a assistência à população na parte 
sul do Município, pretende reforçar uma Política Social que promove o Envelhecimento 
Activo, a Inclusão Social e o enraizamento das populações. Há a intenção de fortalecer 
os serviços sociais, respondendo às necessidades existentes da população. 
Disponibiliza-se e equilibra-se uma rede de acesso aos equipamentos locais, 
promovendo a inclusão social bem como o apoio à compatibilização da vida 
profissional com a vida familiar. Neste contexto, e integrado no projecto, com o 
objectivo de obter diferentes valências de apoio social e educativo, encontra-se já em 












Figura 19. Planta de implantação: 1- Lar Casa de Magalhães; 2- Creche (em construção); 3- Quinta 
pedagógica (projecto); 4- Entrada pela rua principal; 5- Entrada secundária e de serviço;  
 
5.1.1 Análise/Interpretação do Edifício  
“Numa casa branca vive uma senhora benemérita. Doa o terreno, e anexos para 
se construir aí um lar para idosos. Exige apenas que a construção seja feita ainda antes 
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No terreno em questão, caiada de branco e com características tradicionais, existe 
uma Casa onde vivera em tempos uma senhora. Esta decide doar o terreno com o 
objectivo da construção de um Lar de Idosos. Neste sentido a habitação existente não 
foi alterada em memória à pessoa que a habitou e que se encontra hoje viver no 
respectivo Lar. O Projecto de Arquitectura desenvolveu-se através da expansão da base 
da mesma (fig.20). Desta forma a casa faz referência aos serviços administrativos e os 
anexos, reconstruídos, foram convertidos dando agora lugar ao Centro de Dia. Ao lado 





Figura 20. Conceito. Relação entre a construção existente e novo volume. Fonte: Araújo,2013 
Chegando ao Lar Casa de Magalhães exaltam-se, pela altura, duas construções, a 
Casa existente (fig.21) e o Centro de Dia (fig. 23): a casa pois no futuro parte da sua 
área terá funções administrativas. É importante que esta se mantenha visível pois é o 
primeiro contacto com o público; o centro de dia porque funciona em regime de 
acolhimento diurno. Perante um carácter mais discreto, e de um só piso, surge a nova 
construção (fig.22).  
Figura 21, 22 e 23. Vista da Casa existente; Vista do novo volume; Vista do centro de Dia,antigos anexos. 
Fonte: Autora; Carvalho Araújo 2013, respectivamente. 
Casa antiga 
Lar 




A fachada é atraente, com ritmo, onde o seu desenho tem como intenção criar 
uma fusão, ou seja, lembrar as árvores e os seus troncos, um ambiente característico 
pelo qual o Lar é rodeado (fig.25). O pavimento e a cobertura do Lar fazem a 
continuidade com o pavimento em granito que já existia. No projecto optou-se por 
misturar elementos de granito com elementos em betão. 
Figura 24 e 25. Conceito: Simbiose entre o desenho da fachada, as árvores e os seus troncos. Fonte: 
Carvalho Araújo, 2013 e Autora, respectivamente 
No revestimento, optou-se por uma tonalidade mais quente destacando as 
estruturas antigas e elevadas ao manter a imagem original do edifício caiado. Apesar de 
se descrever um conjunto de espaços separadamente, estes funcionam como um única 
parcela existido uma ligação interna ao novo edifico. 
Volume: Segundo a bibliografia, é importante a conexão entre o edificado, a 
envolvente e o ambiente que vai hospedar. Ao analisar o projecto é possível perceber a 
simbiose entre o novo volume, a Casa antiga e a envolvente. O Lar surge da construção 
existente (extensão da eira) fluindo sobre um manto verde. O desenho da fachada, bem 
como o seu ritmo, tem como objectivo relembrar a imagem das árvores e os seus 
troncos, sendo uma imagem característica da zona, intensificando deste modo a relação 
com a envolvência. Neste sentido consegue-se perceber que o projecto, construído numa 
área de 6 hectares, contem uma forte relação com a casa antiga e com o terreno que o 
acolhe, funcionando assim como um todo. 
Escala: Os autores consultados exaltam a dimensão humana que o edifício deve 
conter. A construção tem como intenção transparecer a ideia de uma casa sendo assim 
possível criar laços de família e de amizade entre os habitantes. Neste contexto o 
próprio autor (Araújo, 2010:4) refere que, “O edifício reduz-se à escala de uma casa. 




Esta tudo num piso ligado à cota do terreno. Sente-se uma certa familiaridade e uma 
escala possível de controlar.“ 
O Lar possui no centro dois pátios (fig.26) sendo um de carácter principal, social 
e ajardinado, rodeado por um corredor em vidro (fig. 28) sendo envolvido pelas áreas 
sociais e os 27 quartos que,“ (…) convidam à comunhão de uma vida partilhada, a uma 
sensação de ligação e de segurança.” (Araújo, 2010:4) Um segundo pátio, mais 
pequeno, de auxílio ao Lar, onde se encontram os diversos equipamentos.  
Figura 26. Planta de cobertura: 1- Entrada principal; 2- Entrada secundária, 3- Entrada de serviço; 4- Casa 
existente; 5- Centro de dia; 6- Lar; 7- Pátio principal (social); 8- Pátio secundário (equipamentos). Fonte: 





Figura 27 e 28. Conceito. A parte subtraída, referente ao pátio principal, consiste exactamente na parcela 
que dá lugar à Creche, ainda em construção, que se encontra junto do Lar; Pátio social, onde se pode 
observar o corredor que rodeia este espaço exterior. Fonte: Araújo, 2012 e 2014, respectivamente. 
Estes espaços abertos desmaterializam a massa construída, como se uma parte 
do edifício se tivesse subtraído, deixando o interior descoberto, expondo a vida e o 
movimento.
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Espaços verdes: os autores salientam que os espaços ao ar livre devem ser 
acessíveis a todos e ter um carácter de permanência, isto é, limpos, sem ruídos, com 
mobiliário adequado para que as pessoas se possam sentar e desfrutar do ambiente 
exterior. Neste sentido o espaço exterior é confortável e agradável, livre de qualquer 
poluição sonora incluindo um conjunto vasto de mobiliário adequado. O pátio 
possibilita ainda aos moradores a realização de pequenas plantações e a apanha da 
azeitona. 
Figura 29 e 30. Pátio exterior com o respectivo mobiliário. Actividades realização no exterior, 
respectivamente. Fonte: Lar Freixo Ponte de Lima, 2014.  
No que concerne à acessibilidade, a zona exterior é parcialmente alcançável por 
todos pois a maior parte do pátio é ajardinado ao que as pessoas com mobilidade 
condicionada não podem utilizar o espaço sem ajuda de terceiros. Neste contexto o pátio 
apresenta duas zonas ao nível do jardim, opostas e permeáveis, que surgem pelo recuo e 
avanço da fachada em vidro (fig. 31) surgindo assim varandas sobre o pátio. Como se 
pode analisar na planta do piso 1 (fig. 36) estas duas áreas correspondem à sala de estar 






Figura 31. As áreas sociais são munidas de varandas viradas para o pátio sendo desta foram possível a 
todos os Residentes usufruírem dos mesmos espaços. Fonte: Carvalho Araújo 2014.  
Espaços de transição: Perante a pesquisa bibliográfica foi entendido que os 
corredores devem ser mais do que uma ligação de um ponto ao outro. Devem ser 
entendidos como espaços de eventuais encontros, animando o percurso, com elementos




que estimulem o contacto social, bem iluminados e com vistas interessantes. Neste 
projecto o pátio exterior e o corredor formam um anel de ligação entre as várias divisões 








Figura 32. Vista do corredor pelo interior. Fonte: Carvalho Araújo, 2014. 
O corredor, contendo uma das fachadas para o exterior, e em vidro, ilumina a 
maior parte dos espaços internos oferecendo uma paisagem agradável, na medida em 
que as pessoas estão sempre em contacto com o exterior e com a movimentação que 
ocorre durante todo o dia. Esta ligação faz com que o percurso de um sítio para o outro 
não seja monótono, pelo contrário, funciona como um passeio pelo jardim.  
Figura 33. É possível observar a visibilidade que se pode ter de toda a área em redor do pátio principal. 
Fonte: Carvalho Araújo, 2014. 
Um ponto forte neste projecto consiste na presença da iluminação natural em 
todas as áreas: os quartos são constituídos por várias aberturas, altas e esguias, que 
cortam verticalmente a fachada e lhe conferem ritmo; as clarabóias permitem a luz 
natural nas instalações sanitárias (fig. 34); os espaços comuns são iluminados pelo 
corredor e sua fachada vidrada. 




No interior, é possível desfrutar de um ambiente sereno, quente e colhedor. O 
pavimento desenvolve-se num vinílico de cor quente, semelhante à madeira, 
transparecendo a ideia de espaço doméstico e não de um edifício público. A madeira é 
um material frequentemente utilizado, faceando as paredes das várias divisões 
resultando num espaço confortável.  
Figura 34 e 35. As clarabóias na cobertura deixam entrar luz natural nas instalações sanitárias de cada 
quarto; É possivel observar a presença da madeira na sala de actividades. Os utentes tem a possibilidade 
de caracterizar as paredes através de trabalhos temáticos. É tambem visivel na figura a presença de um 
espçao designado ” cantinho das recordaçoes”.  Fonte: Carvalho araujo, 2014 e Lar Freixo Ponte de Lima, 
2014, respectivamente.  
Imagem: os autores analisados referem a importância de oferecer aos moradores 
uma atmosfera acolhedora e familiar contendo um carácter residencial e menos 
hospitalar. Pode-se concluir que o Lar permite criar uma atmosfera familiar e 
acolhedora. Este ambiente é conseguido através da combinação de materiais quentes e 
íntimos, da utilização de cores agradáveis, da presença da iluminação natural em 
qualquer espaço e da vegetação que envolve a habitação, quer pelo interior, quer pelo 
exterior. 
A bibliografia abordada refere ainda que os espaços devem possuir caracteres 
diferentes, ora de motivação e convívio social, ora de relaxamento e serenidade. 
Consequentemente as várias áreas existentes reflectem atmosferas destintas. A sala de 
fisioterapia é um espaço amplo, composto pelos elementos necessários às actividades, a 
sua forma é variada na medida em que há um jogo de planos verticais com o telhado de 
duas águas. O espaço apresenta uma única cor, o branco, que estimula o exercício a ser 
realizado. Neste espaço as aberturas são de pequena dimensão, funcionando como 
pontos focais de concentração. Já o corredor, em forma de anel, estimula a pessoa na 
realização de várias caminhadas ao longo do dia. As salas de actividades estimulam 
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interacção entre os residentes e as acções recreativas. Na sala de estar o ambiente é mais 
sereno e sossegado. Por fim, os quartos são espaços caracterizados pela intimidade 
convidando ao repouso e à distensão.  
Qualidade ambiental. A presença da vegetação é benéfica em aspectos como a 
redução do ruido, filtração do ar, privacidade visual e efeito térmico, sendo este um 
factor importante pois os idosos necessitam de temperaturas mais elevadas. 
Funcionalidade. Para além do dimensionamento adequado a qualidade espacial 
relaciona-se com a área/função sendo importante pensar na forma como estes se 
organizam e interligam. As circulações (fig.36) no interior são simples, directas, amplas 
e luminosas, havendo duas entradas simétricas: a porta principal, junto ao parque de 
estacionamento e a entrada secundária, no lado oposto. Existe ainda uma terceira 
entrado, a de serviço. O Lar apresenta um conjunto de diversos espaços, quer pela sua 
proporção quer pela função que desempenham. Na planta do piso 1 (fig. 36) pode-se 
observar a sala de actividades, contendo área para grandes eventos (aniversários, 
palestras). Esta é subdividida por planos verticais em madeira formando diferentes 
espaços de convívio, favorecendo a interacção social; enumera duas salas de estar para 
grupos menores num ambiente mais familiar convidando a ver TV, a conversa e a ler. 
Estes espaços encontram-se divididos por um plano em madeira, possibilitando no 
entanto a ligação entre estes.  
 
 
Figura 36. Planta piso 1. 1- Salas de actividades; 2- Salas de estar; 3- Refeitório; 4- Quartos; 5- Pátio 
principal; 6- pátio secundário; 7- Entrada Secundaria; 8. Entrada de serviço; 9- Entrada principal; Fonte: 


































As salas de estar encontram-se localizadas opostamente às salas de actividades para que 
o ruido sonoro não prejudique esta área caracterizada por um ambiente mais sereno; o 
refeitório consiste numa área ampla constituída por mesas para grupos de quatro 
pessoas; 
O conteúdo bibliográfico refere que estes espaços comuns devem possibilitar ao 
idoso ver as outras pessoas em diferentes actividades conciliando aberturas para 
paisagens agradáveis. Como é possível observar em planta, as salas de actividades 
encontram-se ligadas à entrada principal e secundaria, ao refeitório, ao corredor e ao 
pátio principal. Este ultimo é comum às salas de estar e quarto. O refeitório encontra-se 
conexo ao pátio secundário, que também alegra as horas das refeições. Os espaços são 
confortáveis e alegres estimulados pela basta iluminação, a presença da madeira, como 
já referido, faceia as paredes conseguindo um ambiente quente e familiar. Neste sentido 
o Residente, nas diferentes actividades (almoçar, descansar, conversar) tem assim a 
possibilidade de observar tudo em seu redor. 
Os autores consultados referem nomeadamente a importância dos quartos se 
desenvolverem de forma contínua, facilitando o acompanhamento dos utentes. No caso 
de estudo, e como se pode observar na planta do piso 1 (em anexo), os quartos são 
distribuídos na continuidade do “anel” em vidro favorecendo um auxílio rápido. É 
relevante que os quartos tenham área suficiente para a realização de actividades 
recreativas como ler, bordar, entre outras. Neste sentido os quartos apresentam uma 
atmosfera de intimidade onde os Residentes têm espaços para a realizarem outras 
actividades para além de dormir. São ainda circundados pela natureza, quer pelo pátio 
principal, quer pelas aberturas que dão acesso ao exterior (fig.38) onde o Residente, 






Figuras 37 e 38. Pode-se observar o material que reveste o interior dos quartos oferecendo uma atmosfera 
confortável. Abertura dos quartos para o exterior, acessível aos idosos. Fonte: Araújo carvalho, 2014 
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Barreiras arquitectónicas: O idoso consiste numa pessoa vulnerável onde os 
acabamentos interiores devem ser planeados com muito cuidado. Desta forma toda a 
movimentação deve ser livre de barreiras sendo o espaço munido de estruturas 
necessárias para as pessoas com mobilidade condiciona, ou seja, elevadores, rampas 
bem como o redimensionamento e redesenho dos espaços exteriores. 
Um factor positivo consiste no facto de o Lar se desenvolver num piso pois as 
pessoas podem se deslocar sem qualquer perigo de queda, não havendo desníveis. Os 
pavimentos não são escorregadios e não existe a presença de tapetes que possam 
prejudicar a movimentação. Um caso a evidenciar consiste na falta do corrimão de 
apoio no corredor (fig.32) obrigando as pessoas a apoiarem-se, se necessário, nas 
paredes.  
O volume correspondente ao centro de dia, visível na planta de cobertura, (em 
anexo) encontra-se actualmente a funcionar como zona de fisioterapia. As pessoas, quer 
do Lar quer do centro de dia, convivem no mesmo espaço, favorecendo a interacção 
social. Desta forma os moradores quando vão realizar as actividades terapêuticas podem 
utilizar o elevador ou então as escadas, mediante as suas capacidades. Neste piso 
superior, existe uma pequena ligação, onde se pode observar na planta do piso 2 (em 
anexo) que é efectuada através de um percurso com uma ligeira inclinação. Aqui repete-
se a mesma situação, a ausência do corrimão de apoio, em que mais uma vez o idoso, 
quando não auxiliado, tem de se apoiar na parede. 
Na zona exterior, e ainda referente às barreiras arquitectónicas, a entrada 
principal do Lar encontra-se ainda numa fase final de construção, no entanto pode-se 
observar na planta do projecto (em anexo) a existência de rampas que vão auxiliar as 





Figura 39. Vista aérea da entrada secundaria, e de serviço, onde é possível observar o pequeno átrio de 
chegada. Vista de quem entra pela rua secundaria. Fonte: Lar Freixo Ponte de Lima,2014 




Como já mencionado o Lar contem duas entradas sendo que a entrada secundaria 
encontra-se finalizada. A chegada ao Lar é realizada por uma rampa formando um 
pequeno átrio de recepção onde as pessoas podem circular livremente (fig. 39).  
 
5.2. Trabalho de campo 
“Assistimos a um contínuo aumento das respostas sociais e a uma necessidade crescente destas 
valências sendo por isso importante perceber como é que as mais recentes ou novas podem entrar no 
mercado e de que forma quem já atua há mais de 15 anos pode melhorar e ir de encontro às aspirações 
dos idosos institucionalizados.” (Pereira, 2013:21) 
O trabalho de campo realiza-se perante o Lar Casa de Magalhães onde se prende 
analisar o espaço construído através da óptica do utilizador. Há como objectivo perceber 
se a forma do edifício, a organização funcional e o ambiente interior interfere 
positivamente no dia-a-dia dos seus moradores respondendo às suas necessidades. O 
contacto com o utente é extramente importante para as conclusões deste trabalho pois é 
através da sua vivência, imaginação e interpretação da sua nova habitação que o espaço 
ganha novos significados.  
O propósito da presente Dissertação consiste em perceber ate que ponto a 
intervenção da Arquitectura favorece o conforto habitacional na Terceira Idade onde se 
pretende obter bases de desenho na composição arquitectónica sobre a tipologia dos 
Lares para Idosos.    
Este trabalho vai ajudar não só a presente instituição, como outras a aumentarem 
a qualidade dos serviços que prestam aos seus utentes garantindo melhores condições de 
vida. Neste contexto estuda-se a forma como os utentes percepcionam os serviços que 
lhes são oferecidos e os aspectos espaciais que asseguram a sua Qualidade de Vida. 
 
5.2.1. Tipo de pesquisa 
Pretende-se realizar sobre caso o caso de estudo uma pesquisa empírica em que 
o investigador necessita de se inserir no espaço sobre o qual incide a investigação e 
conversar com as pessoas, percebendo o seu quotidiano. Como refere o autor Paulo 
Meksenas (2007), num texto sobre Paulo Freire e a sua contribuição para esta 
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abordagem, “A pesquisa empírica lida com processos de interacção e face-a-face, isto 
é, o pesquisador não pode elaborar a pesquisa em “laboratório” ou em uma biblioteca 
– isolado e apenas com livros à sua volta. (…) É uma modalidade de pesquisa que se 
faz em presença.” Neste contexto é realizada uma abordagem qualitativa27, sob a forma 
de um conjunto de entrevistas estruturadas, implicando que o investigador passe mais 
tempo em contacto com a matéria em estudo. A opção tomada nesta direcção consiste 
no facto de conseguir obter (apesar do número de sujeitos em estudo não ser extenso) 
resultados mais profundos sobre o que se está a investigar. 
Como menciona mais uma vez Meksenas (2007),“ (…) a realização de uma entrevista, 
mais do que um momento de colecta de dados, é um momento de reflexão e como toda situação de 
reflexão é um contexto de construção da consciência política dos sujeitos envolvidos. Sabemos que, desse 
modo, a metodologia qualitativa na pesquisa empírica, ao estabelecer relações face-a-face do sujeito-
que-pesquisa com o sujeito-que-é-pesquisado, permite vínculos de reflexão entre as partes envolvidas 
porque estão todos em presença, isto é, frente-a-frente e em diálogo, por isso é que Paulo Freire afirma 
que fazer pesquisa educa.” Em contrapartida, com uma abordagem quantitativa, apesar de 
envolver um maior número de sujeitos investigados, a recolha de informação é rápida e 
os resultados são mais superficiais. Como refere Thiry-Cherques (2006:46) sobre as 
técnicas qualitativas de Pierre Bourdieu, “ (…) tratamos de ir a terreno, proceder a 
observações, a entrevistas, (…) mas sempre a partir de um quadro referencial que vai 
sendo corrigido, aperfeiçoado e retomado.”  
O inquérito realiza-se sobre a forma de entrevista, perante a conversação, 
observação e reflexão, a partir de um conjunto de questões abertas
28
, captando o que 
realmente sente e pensa o Residente, no seu intrínseco, sobre a sua nova Habitação, 
obtendo assim um trabalho mais rico. Neste sentido as perguntas que constituem o 
questionário foram elaboradas e são fundamentadas de acordo com a perspectiva dos 
vários autores estudados ao longo deste trabalho.  
 
27
Apesar do número de pessoas inquiridas (…) poderão der retiradas conclusões suficientemente solidas, 
(…) de atitudes, representações, comportamentos, motivações, processos, etc.” (Ghiglione et 
all.,1993:115) 
28 “A questão aberta à qual a pessoa responde como quer, utilizando o seu próprio vocabulário, 
fornecendo os pormenores e fazendo os comentários que considera certos, sendo aquilo que diz 
integralmente anotado pelo entrevistador.” (Ghiglione et all.,1993:126) 
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Mais uma vez é mencionado os princípios de Bordieu ao exaltar a necessidade de 
desenvolver um quadro de referências de modo a obter um conjunto de questões 
adequadas e tornar as respostas decifráveis. (Thiry-Cherques, 2006: 48) 
As perguntas que constituem o questionário foram elaboradas e são 
fundamentadas de acordo com a bibliografia consultada. Exalta-se a autora Rosaline 
Kane e o seu conceito de Qualidade de Vida que é interpretado a partir de um conjunto 
de onze critérios: Privacidade; Dignidade; Autonomia; Segurança; Individualidade; 
Actividades Significativas; Relacionamento Social; Alimentação; Conforto Físico; 
Competências Funcionais e Bem-estar espiritual; Destes onze critérios exclui-se o Bem-
estar espiritual. O critério que corresponde ao conforto físico é o tópico mais extenso 
pois é elaborado, não só, pela visão da autora, como também, dos restantes autores 
abordados.  
Estes conceitos são assim utilizados na compactação e distribuição das várias 
questões criando um roteiro de temas importantes a abordar, tendo em conta o conceito 
de Qualidade de Vida. Obtém-se assim um sistema de regras que vão reger o princípio 
unificador e organizador da informação estudada ate ao momento.  
 
5.2.2. População alvo 
A Terceira Idade consiste na população alvo deste estudo em que existe um 
conjunto de critérios, quer de inclusão, quer de exclusão. Os critérios de inclusão 
consistem nos indivíduos que residem no Lar Casa de Magalhães permanentemente ou 
parcialmente. Os critérios de exclusão incidem essencialmente nos indivíduos que não 
se encontram acessíveis a responder ao inquérito devido a problemas de saúde, isto é, 
residentes que mostrem deterioração cognitiva severa, em estado comatoso ou 
vegetativo, bem como todos os indivíduos que não concederam o seu consentimento 
para a realização da entrevista. 
O tipo de pesquisa adoptada neste trabalho foi nomeadamente influenciada pelas 
características do público-alvo, onde uma serie de cuidados foram tidos em conta. 
Devido à idade das pessoas, acima dos 70 anos, poderiam ter dificuldade na escrita, 
problemas de visão e na compreensão das perguntas em concreto. Outro facto consiste 
na localização do Lar, em contexto rural, poderia resultar num conjunto de pessoas que 
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viveram em função do campo, e desta forma com poucos estudos. Para não criar 
qualquer tipo de constrangimento os questionários foram realizados através de 
entrevistas. Foi utilizado um gravador para a captação de todas as conversas, não sendo 
assim exigido aos inquiridos o preenchimento de qualquer questionário. 
 
5.2.3. Amostra 
Tendo em conta os critérios, quer de inclusão quer de exclusão, referidos 
anteriormente, o inquérito iria se realizar inicialmente perante uma amostra de 25 
Residentes perante os 47 utentes que vivem no Lar e os 14 utentes que frequentam o 
Centro de Dia. Devido a algumas implicações que foram surgindo o número de 
inquéritos foi reduzido para 18 Residentes sendo que 4 destes utilizam o Lar 
parcialmente.   
 
5.2.4. Recolha dos dados 
A recolha dos dados é concretizada através da realização de um Inquérito - 
Questionário de percepção do utente em relação à sua vivência no Lar Casa de 
Magalhães (Anexos). O questionário é constituído por três partes: a primeira tem como 
objectivo caracterizar a situação socioeconómica do utente; a segunda parte pretende 
perceber em que circunstancias vivia a pessoa antes de ir para o Lar Casa de Magalhães, 
o motivo pela escolha do Lar e captar a personalidade da pessoa em questão; a última 
fase faz referência à percepção do Residente perante a sua nova casa.  
A colheita da informação teve início numa apresentação aos Residentes do Lar 
Casa de Magalhães onde foi explicado o tema, os objectivos e o tipo de pergunta que 
iria ser realizada a cada um. A conversa realizou-se perante 18 pessoas, sendo que 4 
destas frequentam o Centro de Dia. Esta primeira fase mostrou-se ser bastante positiva 
pela facilidade de diálogo entre o entrevistador e os entrevistados onde foi possível, já 
nesta fase, recolher bastante informação. Numa segunda fase foram concretizadas as 
entrevistas individuais sendo seleccionado um espaço reservado para que a conversa 
não tivesse sujeita a interrupções.  
 
Humanizar o Habitar na Terceira Idade  Lar Casa de Magalhães 
 
 68 
5.2.5. Resultados  






Tabela 1: Características da amostra por número e género. 
De acordo com os números apresentados o inquérito foi realizado a 18 pessoas 
com idades compreendidas entre os 65 e 90 anos, sendo 65 anos a idade mínima de 
ingressão no Lar. Observa-se que 11 dos inquiridos são mulheres sendo que os 7 




Tabela 2: Características da amostra por Tipo de serviço utilizado e género. 
 A tabela 2 mostra que dos 18 utentes entrevistados, 13 frequentam o Lar 





Tabela 3: Características da amostra por Estado civil e género. 
Quanto ao Estado civil 11 dos Residentes são viúvos, 6 são casados e apenas um 
é solteiro. É possível perceber que a maioria dos utentes são viúvos, e de acordo com a 
bibliografia, pode ser um dos motivos pela ida para o Lar pois sentem-se sozinhos. 
Idade  Feminino Masculino Total 
65-70 - 1 1 
70-75 1 1 2 
75-80 4 3 7 
80-85 3 - 3 
85-90 3 2 5 
90-95 - - - 
Total  11 7 18 
Tipo de Serviço Feminino Masculino Total 
Vive no Lar 8 6 13 
Centro de Dia 3 1 4 
Total  11 7 18 
Estado civil Feminino Masculino Total 
Casado 3 3 6 
Solteiro 1 - 1 
Viúvo 7 4 11 
Divorciado - - - 
Total  11 7 18 
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Nesta Instituição encontram-se a viver três casais, sendo que um deles frequenta o 






Tabela 4: Características da amostra por Habilitações e género. 
 A última tabela mostra-nos a caracterização da amostra de acordo com as 
habilitações dos utentes. Observa-se que 6 entrevistados têm a 1º Classe. Referente à 2ª 
classe conta 3 pessoas, em que uma delas (feminino) não chegou a terminar. Apenas 
duas pessoas confirmaram ter completado a 3ª (feminino) e 4ª classe (masculino). 
Apesar de 4 pessoas terem referido não frequentar a escola, apenas três pessoas 
confirmaram saber ler e escrever.  
 Não foi necessário elaborar a tabela referente ao tipo de rendimento dos utentes, 
pois todas as respostas foram unânimes, ou seja, todos os Residentes recebem reforma.  
Inquérito ao Residente: 2ª Fase - O contexto em que vivia o Residente antes do Lar 
Casa de Magalhães  
Todos os Residentes entrevistados, sem excepção, antes de se mudarem para o 
Lar Casa de Magalhães, viviam em contexto rural. As maiorias das pessoas viviam 
sozinhas, à parte dos casais, tendo sempre a ajuda de terceiros nas tarefas domésticas. 
Identificou-se dois casos em que os moradores viviam com familiares, realizando as 
suas tarefas diárias sem qualquer ajuda. A nível das actividades realizadas, as respostas 
mais frequentes consistiram nas tarefas do dia-a-dia bem como o trabalho no campo, ou 
como descrevem os inquiridos, “na lavoura”. Sendo este o ambiente em que viveram 
toda uma vida, referiram gostar de viver em contacto com o campo. As pessoas 
entrevistadas compreenderam num grupo bastante alegre, havendo apenas um caso entre 
outro de menor interacção social. 
Habilitações  Feminino Masculino Total 
Analfabeto 3 1 4 
1ª Classe 4 2 6 
2ªClasse 2 1 3 
3ªClasse 1 2 3 
4ªClasse 1 1 2 
Outro - - - 
Total  11 7 18 
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Perante o contexto das perguntas realizadas acima, foi possível perceber que o 
facto de o Lar se localizar em contexto rural é uma mais-valia para os Residentes, pois 
identificam-se com o lugar. A maioria das pessoas mencionaram não gostar de viver 
sozinhas, apreciando deste modo a visita dos familiares e as conversas com a 
vizinhança. Neste sentido, e de acordo com os autores consultados, é importante que o 
Lar contenha espaços destinados a estes encontros familiares, recebendo-os como se da 
sua casa se tratasse. É sobretudo importante que a instituição incentive a contínua 
participação da família na vida dos utentes. 
O motivo principal encontrado na mudança para o Lar Casa de Magalhães 
consiste maioritariamente na saúde. Os residentes optaram pelo Lar com a intenção de 
readquirirem uma maior autonomia, por exemplo, através da fisioterapia. Existe dois 
casos particulares em que os moradores optaram por viver no Lar pois não queriam 
viver sozinhos.   
Perante a bibliografia consultada, os autores mencionam que, abandonar o 
espaço familiar para ir para outro lugar consiste num processo difícil e que requer 
bastante atenção. É importante que a pessoa, antes da mudança, tenha a possibilidade de 
visitar o Lar. É fundamental que o idoso realize um reconhecimento do lugar, em que, 
só percorrendo o espaço, e através de elementos que despertam a atenção ou emoção, a 
pessoa vai se identificar com o espaço, criando desta forma um sentimento de pertença. 
Das pessoas entrevistadas, apenas uma pessoa realizou várias visitas a diferentes Lares, 
tendo por fim seleccionando o Lar Casa de Magalhães. O morador referiu que gostou do 
espaço logo que entrou, diferente dos que já visitara, mencionou que se sentiu bem pois 
o Lar era muito agradável. Um outro factor positivo consistiu no facto de haver pessoas 
conhecidas da sua região. O Residente pensou:" Vou gostar de viver aqui “. 
Os restantes moradores, apesar de não terem realizado qualquer visita, 
confirmam gostar de viver no Lar, apenas alguns preferiam viver mais perto da sua 
localidade. Confrontando esta situação, para compensar esta distância, as instituições 
devem proporcionar aos moradores a possibilidade de visitarem os espaços que 
frequentavam anteriormente ao Lar. Sobre este aspecto, alguns Residentes referiram o 
facto dos membros da instituição possibilitarem a visita às suas antigas casas. 
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3ª Fase- Vivência no Lar Casa de Magalhães 
O dia-a-dia dos indivíduos mais velhos é composto por desafios que devem ser 
ultrapassados pelos mesmos sendo por vezes difícil de encarar esta nova realidade 
principalmente quando as entidades possuem certas limitações. Neste sentido os 
Residentes foram questionados sobre um conjunto de factores que intervêm no seu bem-
estar diário, ou seja, manter a sua autonomia, o respeito pela sua privacidade, receber o 
melhor cuidado, a possibilidade de livre arbítrio, entre outros.  
 As maiorias das respostas foram comuns e positivas relativamente a critérios 
como: privacidade, dignidade, autonomia, segurança, individualidade e a alimentação. 
Os Residentes sentem-se respeitados, quer pelos restantes utentes, quer pelos 
funcionários. A privacidade é assegurada, quer a nível dos espaços, quer a nível dos 
bens. Os moradores referiram ainda o facto de apreciarem a partilha dos quartos, para 
alem dos casais que o dividem. Os utentes gostam de ter alguém com quem conversar 
referindo: “ (…) sinto-me mais segura”. A partilha do quarto, não interferindo na 
privacidade dos utentes, mostra ser um ponto a favor. É importante pensar a forma e 
dimensão dos quartos tendo em conta a interacção, a segurança e o conforto que resulta 
desta realidade. 
  No que corresponde à individualidade, os utentes confirmam receber um 
tratamento de acordo com as suas necessidades evidenciando. No que faz referência á 
segurança, as pessoas referem sentir-se bem e seguros assim como os seus bens. 
Quando necessitam de ajuda, são auxiliados rapidamente. Segundo a bibliografia é 
importante que o idoso leve uma vida saudável, estimulada nomeadamente pela 
instituição. Questionados sobre a alimentação, as respostas variam de acordo com o 
gosto e preferência de cada um, no entanto são positivas onde vários moradores relatam: 
“a comida é como a lá de casa”.  
Sobre o factor autonomia as respostas alteram-se tendo em conta as limitações 
de cada um nas tarefas diárias. A liberdade de colocar objectos pessoais nos quartos é 
comum a todos, variando entre fotos de familiares, imagens e objectos religiosos, rádios 
ou relógios. A bibliografia abordada menciona a importância do idoso personalizar o 
seu espaço desenvolvendo desta forma um sentimento de pertença e apropriação do 
mesmo. Tendo em conta esta necessidade individual, é importante que os quartos sejam 
pensados a nível da dimensão bem como na projecção de áreas próprias para este fim.
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Perante as várias actividades realizadas no Lar, quer no interior, quer no exterior, 
as respostas variam tendo em conta a predisposição das pessoas. A maioria dos casos 
mostrou vontade e entusiasmo, principalmente, na realização das actividades em grupo. 
É importante que o Lar proporcione um conjunto de espaços variados pela sua dimensão 
e carácter, albergando um conjunto de acções, quer lúdicas, quer ocupacionais. Como já 
referido, o processo de mudança para o Lar deve ser o menos doloroso possível, na 
medida em que, as actividades são uma mais-valia para os idosos, gerando laços de 
amizade e um envelhecimento activo. É sobretudo importante que a família também 
participe nas actividades. Os autores abordados referem ainda a importância de o idoso 
manter o contacto com a sociedade. Neste contexto as pessoas confirmaram o factor da 
instituição organizar actividades externas ao lar (festas locais, piqueniques,) bem como 
no interior (coros, palestras de variados temas, grupos de dança).  
Os Residentes foram questionados sobre a circulação no interior. Em nenhuma 
entrevista foi mencionando situações de acidentes, sendo as respostas unanimes sobre 
uma circulação fácil e segura. Houve apenas o conhecimento de um caso em que o 
morador terá feito confusão com a porta do seu quarto. Esta situação acontece pois, com 
o objectivo de auxiliar rapidamente os utentes, os quartos distribuem-se de forma 
continua resultando num segmento contínuo de portas. Esta situação terá provocado 
uma certa confusão no utente. Neste sentido o Arquitecto deve ter em conta a 
importância da disposição dos quartos bem como o problema que pode originar, sendo 
importante pensar a presença de um símbolo que distinga os vários quartos (numero, 
letra, material). No caso do Lar, cada porta possui a foto do respectivo morador. 
Sobre os materiais que constituem o Lar os moradores não mostraram qualquer 
tipo de problema, quer pelo tipo de pavimento, quer pela madeira que reveste as 
paredes, quer pelas cores. Muitas das respostas fornecidas foram baseadas na 
comparação com a casa de cada um: “em minha casa as cores também são assim”; ou 
no facto de poderem personalizar o espaço: “ somos nós que colorimos as paredes”. 
O espaço verde é utilizado frequentemente pelos utentes. Identificando-se com a 
natureza, as pessoas afirmaram caminhar bastante pelo jardim. Havendo pessoas com 
mobilidade condicionada, estas agradecem o facto de poderem ir para o exterior sempre 
que têm vontade. Há residentes que comparam o pátio ajardinando “ao canteiro lá de 
casa”, podendo também no lar realizar pequenas plantações. É importante que o
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projecto não enclausure o individuo, fazendo com que o utente se sinta restringindo-o 
apenas a uma área. Neste sentidos os autores exaltam para a necessidade de espaços 
variados pelas suas funções e atmosferas. Claramente o facto de o morador ter a 
possibilidade de, a qualquer momento, e autonomamente, se deslocar ao exterior, faz 
com que o idoso se sinta livre, ou como refere o residente, “ não me sinto preso”. Esta 
situação é possível pois o piso desenvolve-se à mesma cota sendo claramente uma mais-
valia, quer para o projecto, quer para o residente. 
O grupo entrevistado evidenciou claramente, quer nos homens, quer nas 
mulheres, a vontade e a frequência com que realizam as suas orações, em grupo ou 
individualmente. A presença da capela consiste num outro factor importante e deve ser 
sempre considerado neste tipo de projecto. 
Os moradores referiram, maioritariamente, que o quarto consiste num espaço 
para dormir. Existe alguns casos em que os moradores apreciam o facto de poder ouvir 
música no conforto do seu quarto, ler revistas, arrumar os seus pertences ou então 
apenas a descansar. É importante que os quartos tenham área suficiente para este tipo de 
actividade. Os quartos consistem em espaços agradáveis e confortáveis, não havendo 
qualquer implicação por parte dos moradores. Existe apenas um caso, em que, devido às 
limitações o morador necessita de ajuda para se deitar, referindo que a cama é alta. O 
mobiliário deve ser pensado perante o tipo de função que o projecto vai hospedar, sendo 
um aspecto que pode ser abordado, quer pela instituição, quer pelo Arquitecto. 
No que alude às instalações sanitárias os utentes confirmam ser espaços seguros, 
asseados e encontram-se equipados, tendo em conta as necessidades dos utentes. 
Destacou-se uma resposta em que o morador cita: “são casas de banho para nós”. Esta 
situação resulta claramente no facto destes espaços serem organizados em função das 
pessoas com mobilidade condicionada. Esta situação, apesar de inédita, é importante 
para o melhoramento deste e futuros projectos, na medida em que pode ser pensado um 
espaço funcional mas com um carácter mais confortável e familiar.  
As salas comuns são assim os espaços em que os moradores referem passar a 
maior parte do tempo confirmando serem áreas onde há bastante alegria e interacção 
social. Um grande número de entrevistados mencionou gostar de jogar às cartas, outros 
moradores apreciam ver televisão ou conversar. 
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Sobre o mobiliário existente foi questionado sobre o facto de não haver sofás. As 
respostas foram unanimes dando preferência às cadeiras pois são mais práticas, já os 
sofás os moradores citam: “engolem-nos”, “deixam-nos moles”. Neste sentido é 
importante que o Arquitecto perceba como funciona o quotidiano das pessoas mais 
velhas, as suas preferências, as suas rotinas para que o espaço corresponda às 
necessidades de cada um. Desta forma os espaços comuns devem ser dimensionados 
para as várias actividades bem como para uma fácil e rápida circulação das pessoas com 
mobilidade condicionada.  
Sobre o ambiente do Lar as respostas foram regulares. Consideram o espaço 
bastante agradável e no que refere à temperatura, dizem nunca sentir frio. Algumas 
afirmações foram comuns sobre o efeito estufa que se desenvolve na altura do verão no 
corredor que dá acesso aos quartos. Enquanto nas zonas comuns a fachada envidraçada 
é munida de protecção, não deixando entrar o sol directamente, o corredor é um espaço 
que não tem qualquer tipo de resguardo. Apesar de ser uma fachada com bastantes 
aberturas para o exterior, esta situação incomoda as pessoas que frequentemente 
caminham pela área. 
Os utentes concordam que o Lar é um espaço bastante confortável, acolhedor, 
limpo e organizado. A maioria afirma que o ambiente é familiar não havendo qualquer 
semelhança com um hospital. No entanto houve novamente uma resposta inédita. O 
morador refere a existência de alguns elementos que lhe fazem lembrar um hospital, isto 
é, o facto de haver camas ajustáveis às necessidades dos utentes, a presença regular do 
médico no Lar bem como a enfermaria e todos os elementos a esta associada 
(medicamentos). Embora estas situações sejam imprescindíveis ao bom funcionamento 
do equipamento, uma solução consiste na transferência das áreas medicas para uma 
zona reservada do Lar.  
No final das entrevistas foi possível perceber que a vinda para o Lar melhorou a 
vida dos utentes de acordo com o motivo de cada um na opção por esta instituição. Os 
moradores foram unanimes ao dizerem que são felizes, têm tudo o que precisam não 
havendo qualquer aspecto que gostassem de mudar.  
 
 




A temática da presente investigação, actual e pertinente, surge perante uma 
sociedade cada vez mais envelhecida sendo necessário um cuidado especial sobre esta 
nova realidade. O Fenómeno do Envelhecimento é acompanhado pela alteração da 
estrutura familiar, ao que o idoso vê-se obrigado a viver sozinho, e devido ao processo 
de envelhecimento, torna-se uma situação insustentável. Associou-se a este novo perfil 
social a tipologia dos Lares da Terceira Idade. Embora o conceito de Lar, e respectiva 
legislação, se encontre bastante modificado, este comporta ainda uma carga negativa ao 
que as pessoas associam a tipologia a estruturas asilares, de segregação, de perda do 
lugar na família e na sociedade. Na actualidade, onde os estudos projectam um contínuo 
envelhecimento da população, estes espaços, num futuro próximo, podem se tornar 
numa mais-valia para a figura idosa. De acordo com a bibliografia abordada, a 
Qualidade de Vida é um conceito que está cada vez mais associado à percepção do 
Idoso sobre a satisfação das suas necessidades. Torna-se então importante perceber qual 
a melhor forma de funcionamento destas Instituições, quer a nível do conceito espacial, 
quer a nível do funcionamento interno, de acordo com as necessidades dos moradores 
que acolhem.  
A dissertação pretendeu mostrar de que forma, bons exemplos de Arquitectura, 
voltada para o homem, podem concretizar um habitar adequado à Terceira Idade, tendo 
em conta um conjunto de factores associados a esta etapa da vida. Na procura de 
resultados autênticos foi realizado um questionado à população alvo tendo em conta a 
tipologia abordada nesta investigação – O Lar. Foi assim possível captar a percepção do 
Residente sobre a sua nova Habitação, quer a nível espacial como a nível dos serviços 
concedidos. Na confrontação da bibliografia com os resultados do questionário foi 
possível concluir que o caso de estudo abrange um conjunto de critérios que 
influenciam o bem-estar do idoso no seu dia-a-dia e que são perceptíveis pelo mesmo. 
No entanto ao longo das entrevistas realizadas, foram também percebidas algumas 
inquietações, a nível espacial, cabendo aos Arquitectos ter em consideração ao projectar 
este tipo de edifício. Esta situação é atribuída de igual modo aos representantes das 
Instituições para uma melhoria constante dos serviços prestados.  
O objectivo do Arquitecto em projectar um Lar deve residir na procura de uma 
Arquitectura humana, respeitar a função do projecto e as pessoas que o vão utilizar
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diariamente. Este espaço, e pelos vários motivos mencionados ao longo do trabalho, 
deve provocar no Residente uma sensação de acolhimento, familiaridade, segurança e 
de intimidade. Estes factores são fundamentais para que o Idoso se identifique com o 
novo espaço e desenvolva novos laços de amizade. Deste modo deve haver uma 
abordagem arquitectónica a diversos elementos determinantes: a escolha da implantação 
(localização), a orientação do edifício, o desenho do espaço interior/exterior assim como 
o comportamento térmico dos materiais. É importante ter em conta a imagem (escala) 
que o Lar provoca no utente pois é importante que este sinta o espaço como uma 
habitação (pessoas) e não como um Hospital (impessoal).  
De acordo com as perguntas efectuadas aos inquiridos os aspectos acima 
referidos foram importantes para que o processo de mudança para o Lar fosse o menos 
doloroso possível. Os Residentes foram unanimes referido que o Lar não tem qualquer 
semelhança a um Hospital, pelo contrário, é bastante confortável e familiar. Um aspecto 
relevante consistiu na vontade dos Utentes em personalizar os seus quartos 
desenvolvendo assim um sentimento de pertença, marcando a sua identidade, gostos e 
estilos de vida. Outro factor determinante na aceitação deste Lar consistiu no facto de, 
anteriormente as pessoas viverem em contexto rural aceitando assim viver num espaço 
calmo, rodeado pelo espaço verde e consequentemente facilitando uma maior 
identificação com o todo edificado.  
As soluções arquitectónicas para a Terceira Idade devem orientar-se no sentido 
de estimular as aptidões que os idosos possuem, concebendo espaços que os permitam 
pôr em jogo todas as suas capacidades e nunca pensar no que a pessoa já não pode fazer. 
Neste sentido quanto mais confortável for o ambiente maior será o bem-estar físico e 
mental do utente. A distribuição espacial deve conseguir interligar diferentes áreas com 
destintas funções onde o morador visualize outras pessoas em diversas actividades. É 
importante projectar espaços coerentes na sua função, dimensão e ambiente.  
Foi possível perceber através dos depoimentos e das visitas realizadas ao espaço 
a movimentação constante dos residentes, independentemente das suas limitações. O 
pátio exterior e principal, rodeado por um corredor em vidro, alegra e ilumina todo o 
Lar. É sem dúvida um ponto forte do projecto e uma mais-valia na vida dos moradores 
sendo possível observar-se, a qualquer hora do dia, a actividade que se desenvolve em 
torno desta área ajardinada. De acordo com os comentários tecidos, existem pessoas 
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que realizam várias caminhadas ao longo do dia sobre este anel, há pessoas que gostam 
da possibilidade de estar em contacto com o exterior, outras referem poder fazer 
plantações, lembrando os canteiros que tinham nas suas antigas casas. O facto de haver 
um espaço aberto para o exterior e que ilumina o interior do edifício, oferece uma maior 
vivacidade ao Lar e consequentemente às pessoas que nele vivem. A implementação de 
espaços ao ar livre são assim uma mais-valia para todos os residentes, principalmente 
para as pessoas com mobilidade condicionada tendo a possibilidade de circular em 
atmosferas destintas. Apesar das varandas existentes para o jardim, certos moradores 
fizeram referência ao facto de não poderem circular livremente no pátio devido às 
limitações físicas, necessitando da ajuda de terceiros.  
O conforto de uma habitação envolve também uma circulação simples e segura. 
Todos os espaços projectados (exteriores/interiores) devem ser livres de barreiras 
arquitectónicas em que o idoso deve conseguir circular de forma fácil e segura. Os 
materiais também têm o seu peso na qualidade ambiental, ou seja, é importante manter 
uma temperatura agradável bem como isolar ruídos. Uma boa iluminação, quer natural, 
quer manipulada ajuda no reconhecimento dos espaços e na realização das actividades.  
Neste sentido algumas queixas surgem no contexto do excesso da luz solar que 
incide sobre o corredor que dá acesso aos quartos. Enquanto as salas comuns são 
munidas de protecção solar o mesmo não acontece no corredor, afectando a visão e 
criando uma zona muito quente para quem percorre este espaço. Os utentes referiram 
que os pavimentos não são escorregadios nem criam ruídos com a movimentação, a 
nível da temperatura referem nunca terem frio. Sobre a circulação não foi mencionado 
em qualquer inquérito situações de acidente. Apenas foi encontrado um caso inédito de 
um utente que terá feito confusão com a porta do seu quarto. Esta situação dá-se, pois os 
quartos encontram-se dispostos de forma continua para facilitar o auxílio aos residentes. 
Esta situação pode ser repensada ao colocar um sinal, uma cor, um número que 
identifique os diversos quartos. No caso de estudo presente, cada quarto contem a 
fotografia do respectivo morador. Ainda sobre a circulação, o corredor em volta do 
pátio principal, tendo em conta que é bastante utilizado, foi observado a falta de um 
corrimão de apoio onde as pessoas apoiam-se nas paredes. No entanto em nenhuma 
entrevista os utentes referiram a falta deste elemento. Apenas surgiu o tema quando 
questionado pelo entrevistador. Esta consiste uma situação importante para a segurança  
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dos moradores e que se repete no corredor de acesso à sala de fisioterapia. Sobre vários 
aspectos os utentes fizeram comparações com as suas antigas habitações, ou seja, na 
relação com as cores, os materiais, o mobiliário e a alimentação. Um outro caso inédito 
surge também na percepção do morador sobre as instalações sanitárias referindo que, “ 
são casas de banho para nós”. Este tipo de resposta faz com que, futuramente, as 
instalações, respeitando as normas de acessibilidade, sejam projectadas sobre um 
carácter mais pessoal.   
No que faz referencia aos serviços oferecidos aos Residentes as respostas foram 
unanimes e positivas. Os moradores afirmaram receber um tratamento de acordo com as 
suas especificidades. Os auxiliares, médicos e professores são bastante profissionais não 
havendo aspectos negativos a realçar. Nenhum inquirido expôs a necessidade de ser 
tratado de uma forma mais individualizada pois todo o grupo auxiliar é bastante 
simpático, atencioso, cuidadoso o que faz com que os utentes se sintam à vontade. 
Concluindo, para reestruturar a questão do espaço habitacional é necessário em 
primeiro lugar compreender a nova realidade da sociedade, adequando os espaços aos 
modos de vida contemporâneos. Recolher informação sobre o público e as suas 
necessidades em relação ao habitar é imprescindível para o Arquitecto, tendo em conta 
que os Idoso contem características diversas e necessitam de espaços mais específicos. 
É importante arriscar novos modelos que correspondam a conceitos destintos como 
também revitalizar e dar uma nova interpretação aos espaços existentes. Foca-se a 
importância, não só, de um novo olhar por parte do Arquitecto sobre o projecto 
dedicado à Terceira Idade (concepção, análise e avaliação do espaço), mas também, a 
figura Idosa deve ser encarada pela sociedade sob outro prisma, ou seja, uma pessoa 
com os seus desejos, expectativas, e ambições e não alguém frágil que ingressou numa 
Instituição, muitas das vezes obrigado, única e exclusivamente à espera do encontro 
com a morte. Neste sentido, desenhar uma Arquitectura voltada para o homem é tão 
importante como humanizar a figura idosa. 
Os representantes das Instituições, actuais e futuras, devem fazer um esforço no 
sentido de melhorar os seus serviços. Estes, cada vez mais personalizados de acordo 
com a singularidade dos utentes. Os serviços prestados devem abranger, não só, o 
equipamento necessário e de qualidade às diversas especificidades, como também, 
desenvolver uma relação de proximidade entre todos no Lar. 
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Os desafios estabelecidos são assim os de projectar edifícios e espaços centrados 
no Homem. Provocar sensações de alegria, conforto e familiaridade, colaborar para a 
sua autonomia e continuo bem-estar, estabelecer relações psicológicas adequadas com o 
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ANEXOS 
ANEXO 1- Desenhos do Edifício Lar Casa de Magalhães  
1.1.Planta de Cobertura 
1.2.Planta Piso 2 
1.3.Planta Piso 1 
1.4.Cortes e Alçados  
ANEXO 2- Protocolo de Consentimento (Residente) 
ANEXO 3- Carta de apresentação do estudo, e objectivos, à Instituição - Lar Casa de 
Magalhães. 
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Protocolo de consentimento 
 
Eu,         aceito participar de livre 
vontade na investigação da autoria de Joana Raquel da Silva Pereira, aluna da 
Universidade Fernando Pessoa, no Porto, orientada pelo Professor Doutor Luís Pinto de 
Faria, no âmbito da Dissertação de Mestrado Integrado em Arquitectura e Urbanismo. 
Foram‐me explicados e compreendo os objectivos principais deste estudo. O Inquérito 
ao qual eu vou responder explora questões sobre a minha opinião acerca da minha 
vivência no Lar Casa de Magalhães.  
A minha participação neste estudo é voluntária, podendo desistir a qualquer momento, 
não havendo qualquer prejuízo para mim. Ao participar neste trabalho, estou a colaborar 
para o desenvolvimento da investigação na área da Qualidade de Vida de Idosos 
institucionalizados, não sendo, contudo, acordado qualquer benefício directo ou 
indirecto pela minha colaboração. 
Toda a informação obtida neste estudo será estritamente confidencial e a minha 
identidade nunca será revelada em qualquer relatório ou publicação, ou a qualquer 
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ANEXO 3 
Protocolo de consentimento 
 
Eu,         aceito participar de livre 
vontade na investigação da autoria de Joana Raquel da Silva Pereira, aluna da 
Universidade Fernando Pessoa, no Porto,  orientada pelo Professor Doutor Luís Pinto de 
Faria, no âmbito da Dissertação de Mestrado Integrado em Arquitectura e Urbanismo. 
Foram‐me explicados e compreendo os objectivos principais deste estudo. O Inquérito 
ao qual eu vou responder explora questões sobre a minha opinião acerca da vivência dos 
utentes no Lar Casa de Magalhães.  
A minha participação neste estudo é voluntária, podendo desistir a qualquer momento, 
não havendo qualquer prejuízo para mim. Ao participar neste trabalho, estou a colaborar 
para o desenvolvimento da investigação na área da qualidade de vida de idosos 
institucionalizados, não sendo, contudo, acordado qualquer benefício directo ou 
indirecto pela minha colaboração. 
Toda a informação obtida neste estudo será estritamente confidencial e a minha 
identidade nunca será revelada em qualquer relatório ou publicação, ou a qualquer 



















Universidade Fernando Pessoa 
Faculdade de Ciências e Tecnologia 
QUESTIONÁRIO DE PERCEPÇÃO DO RESIDENTE EM RELAÇÃO Á SUA 
VIVÊNCIA NO LAR CASA DE MAGALHÃES 
O presente questionário desenvolve-se no âmbito da Dissertação de Mestrado em Arquitectura 
da Universidade Fernando Pessoa, no Porto. O conjunto de questões que se seguem tem como 
objectivo perceber, através da opinião do Residente, de que forma o Projecto de Arquitectura - 
Lar Casa de Magalhães - influência positivamente a sua vivência. As respostas são confidenciais 
tendo como única finalidade o trabalho académico. 
Data:  ___/___/___       Inquérito Nº________ 
Sexo:  Masculino Feminino  Idade: _____ Escolaridade: ___________________ 
Estado Civil: ______________ Tipo de Rendimento Mensal____________________ 
Tipo de serviço:__________________Tempo de permanência no Lar:__________________ 
PARTE 1: As perguntas que se seguem fazem referência às circunstâncias em que vivia o 
Residente antes de se mudar para o Lar Casa de Magalhães. (Percepção do entrevistador em 
relação, não só, às circunstancias, como também, qual o género de pessoa que esta a ser 
abordada.) 
1. Antes de viver no Lar: 
1.1. Onde e com quem vivia?  
(Cidade/Campo) (Apartamento/Moradia/Lar) (Sozinho/Familiares) 
1.2. Gostava do ambiente em que vivia? Porquê? 
1.3. Tem algum tipo de limitação física ou necessitava de algum tratamento no seu 
dia-a-dia?  
1.4. Mantinha algum tipo de apoio social para ajudar nas tarefas diárias? 
1.5. Costumava sair, manter contacto com a vizinhança? 
1.6. Realizava algum tipo de exercício físico?  
1.7. Considera-se uma pessoa reservada que gosta de estar no seu canto ou é uma 
pessoa divertida que gosta de conversar, passear etc.? 
1.8. Qual o motivo de viver hoje no Lar Casa de Magalhães? 
1.9. Antes de ir viver para o Lar, fez alguma visita ao espaço? 
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PARTE 2: As perguntas que se seguem fazem referência à percepção do Residente em relação 
à sua vivência no Lar Casa de Magalhães tendo em conta um conjunto de componentes: 
Privacidade: Dignidade; Actividades; Autonomia; Segurança; Individualidade; Competência 
funcional; Alimentação; Relacionamento Social; Conforto Físico; 
 
2. Percepção do Residente perante a sua Privacidade 
2.1. Os funcionários batem à porta do seu quarto para entrar, esperando a sua 
resposta?* 
2.2. Consegue estar num espaço apenas com os familiares?  
2.3. Consegue ficar sozinho em qualquer lugar se assim o desejar? 
2.4. Pode fazer uma chamada por telefone sem ninguém por perto? 
2.5. Partilha a quarto com mais alguém? Isso incomoda-o/a?* 
2.6. Acha que a sua Privacidade é respeitada no Lar? 
3. Percepção do Residente perante a sua Dignidade 
3.1. É ouvido quando tem algo a dizer? 
3.2. Quando não quer ser auxiliado os funcionários respeitam a sua vontade? 
3.3. Sente que é respeitado por todos? 
4. Percepção do Residente perante a sua Autonomia 
4.1. Tem a possibilidade de colocar objectos pessoais no seu quarto ou alterar 
alguma coisa que não goste? 
4.2. Decide sozinho o que vestir?* 
4.3. Levanta-se de manhã e vai para a cama à hora que lhe apetece?* 
4.4. Com a vinda para o Lar, acha que perdeu, manteve ou ganhou mais 
Autonomia?  
5. Percepção do Residente perante a sua Segurança 
5.1. Sente que os seus bens estão seguros?* 
5.2. As suas roupas perdem-se ou estragam-se quando vão para a lavandaria?* 
5.3. Tem uma campainha de chamada, em que, sentindo-se mal, é rapidamente 
assistido por um médico ou enfermeiro?* 
5.4. Sente-se Seguro no Lar? 
6. Percepção do Residente perante a sua Individualidade 
6.1. Interessam-se pelo que já fez na sua vida? 
6.2. Conhecem e são respeitados os seus interesses e desejos pessoais? 
6.3. Sente que é tratado como um ser individual ou toda a gente tem o mesmo tipo 
de cuidados? 
(* Pergunta não realizada aos Residentes que frequentam o Lar parcialmente) 
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7. Percepção do Residente perante as Actividades realizadas 
7.1. Existem diferentes actividades dentro e fora do Lar? 
7.2. As actividades planeadas são sempre realizadas? 
7.3. Gosta das actividades e sente-se motivado para as realizar? 
7.4. Como ocupa o seu tempo livre? 
8. Percepção do Residente perante o Relacionamento Social 
8.1. É fácil fazer amizades? 
8.2. Tem alguns amigos próximos? 
8.3. Alguns funcionários são seus amigos? 
8.4. Existe a facilidade de os familiares e amigos visitarem os moradores? 
8.5. Sente que existe um bom relacionamento social entre todos? 
9. Percepção do Residente perante a Alimentação 
9.1. A comida é de qualidade e de acordo com as suas necessidades? 
9.2. Gosta quando chega a hora das refeições? 
9.3. Te tempo para fazer as refeições? 
9.4. Consegue comer os seus pratos preferidos? 
9.5. Alguma vez ficou com fome? 
10. Percepção do Residente perante os Funcionários  
10.1. Gosta da forma como os funcionários se vestem? 
10.2. Os funcionários são competentes e encontram-se sempre disponíveis para 
ajudar? 
10.3. Os funcionários conhecem as suas necessidades específicas? 
11. Percepção do Residente perante o Conforto Físico 
11.1. Circulação  
11.1.1. A circulação no interior é fácil e segura ou já teve algum acidente? 
(escadas, tapetes, degraus)? 
11.1.2. Tem dificuldade em orientar-se dentro do Lar? (já se perdeu) 
11.1.3. Existe espaço suficiente para andar a vontade? 
11.1.4. Consegue chegar rapidamente a uma casa de banho ou acha que o 
espaço é demasiado grande? 
11.2. Materiais 
11.2.1. Quando caminha o pavimento cria ruido ou é escorregadio? 
11.2.2. O pavimento tem demasiado brilho e afecta a sua visão? 
11.2.3. Consegue distinguir e manipular facilmente um puxador na porta? 
11.2.4. As cores tornam o Lar agradável? (quais) 
(*Pergunta não realizada aos Residentes que frequentam o Lar parcialmente) 




11.3. Espaços verdes 
11.3.1. Gosta que o Lar esteja rodeado de espaços verdes? 
O pátio principal é confortável e limpo? 
11.3.2. Utiliza o pátio exterior frequentemente? 
11.4. Capela 
11.4.1. O que pensa de ter uma Capela no Lar?  
11.4.2. Utiliza frequentemente? 
11.5. Quarto* 
11.5.1. Passa muito tempo no seu quarto?  
11.5.2. Para além de dormir, tem espaço para actividades pessoais? (ler, 
bordar) 
11.5.3. O seu quarto identifica-se consigo? 
11.5.4. Tem uma boa iluminação? 
11.5.5. O mobiliário é de fácil acesso? 
11.5.6. Tem uma vista agradável? 
11.5.7. Dorme bem? 
11.6. Sanitários 
11.6.1. O Wc é asseado e seguro? 
11.6.2. Mudaria alguma coisa? 
11.7. Salas 
11.7.1. Quais as áreas que mais gosta de estar? 
11.7.2. Tem a possibilidade de utilizar todas as áreas? 
11.7.3. A sala de actividades fomenta a actividade social e encontra-se sempre 
disponível para ler, ver TV ou conversar? 
11.7.4. Todos os espaços têm os acessórios e mobiliário necessário? 
11.8. Ambiente do Lar 
11.8.1. As instalações são atractivas? 
11.8.2. Acha que existe bastante luz natural? 
11.8.3. O edifício é ensolarado?  
11.8.4. A temperatura é agradável ou costuma ter frio? 
11.8.5. Costuma ser incomodado por ruídos? 
11.8.6. O espaço é limpo e organizado? 
11.8.7. Considera o Lar um espaço confortável? 
11.8.8. Como caracteriza ao ambiente do Lar? (Familiar/Hospitalar) 
 




12. Vê o Lar Casa de Magalhães como uma segunda Casa?  
13. Acha que a vinda para o Lar melhorou a sua vida?  
14. Se pudesse, mudava alguma coisa para viver melhor no Lar? 
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